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RESUMEN EJECUTIVO 
“Auditoría de Gestión aplicada a la Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de 
Pichincha en el período 2011” 
 
El presente trabajo de investigación es una Auditoría de Gestión aplicada a la 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha en el período 2011, la misma que tiene 
por objeto determinar la gestión de dicha institución y poder verificar si se han logrado 
cumplir los objetivos institucionales, especialmente su principal propósito que es el de 
capacitar y satisfacer las necesidades de los profesionales de la salud para una mejor 
atención médica a los niños y adolescentes del país. 
 
En el transcurso del examen realizado se pudo constatar que la entidad ha cumplido su 
principal propósito, pero que posee algunos riesgos importantes en el cumplimiento de 
sus funciones que se deben considerar y que se encuentran especificados en el Informe 
de Auditoría, por lo que deben considerar las recomendaciones emitidas en el examen. 
 
PALABRAS CLAVES 
 Auditoría 
 Gestión 
 Objetivos 
 Médico 
 Riesgo 
 Control 
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ABSTRACT 
“Audit of management applied to the Ecuadorian Society of Pediatrics of Pichincha 
in the period 2011” 
 
This research work is an audit of management applied to the Ecuadorian Society of 
Pediatrics of Pichincha in the period 2011, the same that are intended to assess the 
management of the institution and be able to check whether you have succeeded in 
fulfilling the institutional objectives, especially its main purpose is to train and meet the 
needs of health professionals to better medical care to the children and adolescents of the 
country. 
 
In the course of the examination we were able to establish that the entity has met its main 
purpose, but which has some major risks in the fulfillment of their duties should be 
considered and that are specified in the Audit Report, therefore, they should consider the 
recommendations made in the review. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
La Auditoría de Gestión es una técnica utilizada para establecer la eficiencia, eficacia, 
economía e impacto de las actividades que ejecuta una empresa así como la evaluación del 
Sistema de Control Interno permitiendo de esta manera comprobar el cumplimiento de sus 
objetivos. 
 
La Auditoría de Gestión examina en forma detallada cada aspecto operativo de la empresa 
como el logro de objetivos institucionales, niveles de jerarquía, estructura organizativa, 
cumplimiento de normativas, evaluación de eficiencia, eficacia, economía en el uso de 
recursos. 
 
La presente tesis demostrará el desarrollo de una Auditoría de Gestión a la Sociedad 
Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha en el período 2011.  
La Sociedad es una entidad de derecho privado, sin fines de lucro, de carácter científico, 
cultural y gremial que tiene como propósito fundamental desarrollar la Pediatría en 
beneficio de la salud de los niños, niñas y adolescentes del país. 
 
A pesar de ser una entidad sin fines de lucro la Sociedad requiere de una Auditoría de 
Gestión para conocer si el empleo de sus recursos es óptimo y valorar la gestión realizada 
por la actual Directiva. 
 
La Tesis está estructurada en cinco capítulos: 
 
En el Capítulo Uno se desarrollará aspectos propios de la Sociedad Ecuatoriana de 
Pediatría de Pichincha como sus antecedentes, hechos relevantes, base legal, Estatutos, 
estructura interna, objetivos, misión, visión, funciones, políticas, principios y valores.  
 
 
 
En el Capítulo Dos se realizará una Análisis Situacional de la institución tanto interno 
como externo, describiendo sus procesos internos y determinando los factores macro y 
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micro económicos que influyen en el entorno de la Sociedad, así como las fortalezas, 
debilidades, oportunidades y amenazas. 
 
En el Capítulo Tres se desarrollará el fundamento teórico de  Auditoría de Gestión siendo 
la base para la aplicación del Caso Práctico.  
 
En el Capítulo Cuatro se desarrollará el Caso Práctico de Auditoría de Gestión aplicada a 
la Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha en el período 2011, en donde se indicará 
resultados sobre la gestión realizada por el actual Directorio. 
 
En el Capítulo Cinco se describirá las conclusiones y recomendaciones obtenidas de la 
elaboración de la presente Tesis. 
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CAPÍTULO I 
 
1. ANTECEDENTES GENERALES 
 
1.1.  ANTECEDENTES 
 
La Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha fue constituida mediante acuerdo ministerial 
No. 1322 del 01 de Noviembre de 1945 en donde los socios fundadores se reunieron el 17 y 20 de 
Septiembre de 1945 en la ciudad de Quito, para la aprobación y suscripción de los estatutos 
sociales de la Primera Sociedad de Pediatría. 
 
Un hito en Ecuador fue la fundación de la Sociedad Protectora de la Infancia y la presentación de 
pediátricos en el Primer Congreso de Medicina Nacional. 
 
En Quito, con la inauguración del Hospital de Niños Baca Ortiz nace la Sociedad Ecuatoriana de 
Pediatría de Pichincha (SEPP). Años más tarde, un pabellón para niños, niñas y adolecentes fue 
inaugurado en el Hospital Eugenio Espejo. 
 
En 1945, la Sociedad de Pediatría legalmente constituida tiene su primer presidente el Dr. Carlos 
Andrade Marín y en secuencia, un abanico de prestigiosos pediatras incluyendo a la primera 
presidenta consta entre sus sucesores. 
 
La SEPP se asocia con la ALAPE (Asociación Latino-Americana de Pediatría) y se conforma la 
Federación Ecuatoriana de Pediatría. 
 
En lo científico importantes tareas se han cumplido; entre estas publicaciones como las Revistas 
Ecuatorianas de Pediatría y Puericultura datan desde 1952 hasta la actualidad y desde el 2006 la 
Sociedad se muestra al mundo a través de su página web.  
 
Desde su fundación en Septiembre de 1945, ha contribuido de manera muy eficaz en la creación de 
servicios para atención de niños y adolescentes, y en la formación de recursos humanos con alto 
nivel académico, no solo de especialistas, sino también de médicos generales y otros profesionales 
que atienden niños. 
 
La Sociedad de Pediatría de Pichincha además ha participado activamente en la investigación 
científica y difusión de conocimientos, dirigida siempre a mejorar la atención infantil y 
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adolescente, sector numeroso de nuestra población, especialmente vulnerable a los trastornos de su 
crecimiento y desarrollo y a las condiciones desfavorables de un medio ambiente hostil con graves 
deficiencias especialmente sociales y económicas. 
 
La Sociedad de Pediatría de Quito en 1947 es decir 2 años después de ser fundada tuvo una acción 
concreta, de gran relevancia histórica; tomó a su cargo la organización y puesta en funcionamiento 
del primer hospital de niños de Quito, el “Baca Ortiz” en ese tiempo a cargo  del Dr. Carlos 
Andrade Marín Presidente y Fundador de la Sociedad, el mismo asume la dirección del Hospital y 
junto a los miembros de la Sociedad de Pediatría se inicia la atención especial de niños de forma 
gratuita por varios años en la atención de los pacientes de consulta externa y hospitalización hasta 
que se hace cargo el Estado a través de la “Junta de Asistencia Social”. 
 
1.1.1. Base Legal 
 
La Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha se rige bajo las normas establecidas por el 
Ministerio de Salud Pública además de la Federación Médica de Pediatría así como de sus estatutos 
internos.  
 
 Del Patrimonio 
El patrimonio de la SEPP está constituido por las aportaciones de los socios: las cuotas o 
aportaciones ordinarias o extraordinarias fijadas por el Consejo Ejecutivo: las subvenciones, 
donaciones, legados y herencias que la SEPP reciba el Fondo Patrimonial y en general todos los 
bienes muebles e inmuebles que por cualesquier conceptos y en cualquier tiempo, hubiere 
adquirido o adquiriere la SEPP. 
 
El Fondo Patrimonial es un conjunto de recursos económicos y financieros propios de la SEPP 
provenientes de asignaciones y donaciones, que deberán ser manejados eficientemente, con el 
propósito de generar ingresos para la sociedad, a fin de que la SEPP adquiera autosuficiencia 
económica. Será administrado de conformidad a las disposiciones del reglamento que para el 
efecto, se dictare.
1
 
 
Este fondo forma parte del patrimonio de la SEPP y estará constituido por un apone inicial y por 
los recursos que ingresen a él en el futuro. 
 
Incrementarán el Fondo Patrimonial: 
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 La totalidad de los valores obtenidos por concepto de la venta de bienes muebles e 
inmuebles, previa la aprobación de la Asamblea General. 
 El 20% de los recursos provenientes de los rendimientos financieros. El 80% restante 
se destinará a gastos de funcionamiento de la sociedad. 
 El 20% de las utilidades netas de los proyectos de inversión. 
 El superávit financiero del presupuesto institucional anual en caso de que existiera. 
 Por todos aquellos valores provenientes de donaciones, legados, contribuciones, y 
todos aquellos valores que. de conformidad al reglamento correspondiente, ingresaren 
a este fondo. 
 
El capital que conformare el Fondo Patrimonial, no será utilizado para cubrir gastos corrientes de la 
sociedad, ni para otros fines que no sean financiar proyectos de investigación y desarrollo 
científico, de capacitación, etc., que en general, propendan a cumplir con el objetivo social de la 
SEPP. 
 
Una vez ejecutados y concluidos los proyectos financiados con capital del Fondo Patrimonial, se 
deberán liquidar en un máximo de treinta días, con el fin de que se reintegren al fondo en los 
tiempos previstos el valor total del capital prestado: el 20% de los intereses devengados, calculados 
a la tasa que regía en la institución financiera o bancaria donde se retiró el capital: el 20% de las 
utilidades netas del proyecto liquidado. 
 
La administración y control del Fondo Patrimonial le corresponderá al Comité de Administración 
del Fondo Patrimonial El Presidente de la SEPP informará al Comité, trimestralmente, o cuando las 
circunstancias lo requieran, sobre los rendimientos financieros obtenidos del Fondo Patrimonial y 
su utilización. 
 
 De las Elecciones 
Cada dos años, le compete al Comité Electoral dirigir los comicios internos de la SEPP para la 
renovación del Consejo Ejecutivo. Para ello, el Consejo Ejecutivo le proveerá de los recursos 
económicos suficientes a fin de financiar la realización del proceso eleccionario: al efecto, el 
Comité Electoral deberá presentar el presupuesto respectivo. 
 
El Comité Electoral, quince días hábiles antes de la fecha de celebración de los comicios, llamará a 
elecciones, señalando la fecha de su celebración. Al efecto, convocará a elecciones públicamente, 
por una sola vez en uno de los periódicos de la ciudad de Quito, y mediante invitación escrita y 
personal a todos los socios activos que se encuentren en goce de sus derechos a participar en el 
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proceso eleccionario. Única y exclusivamente para la realización de los comicios, el Comité 
Electoral convocará a Asamblea General de la SEPP.
2
 
 
Las candidaturas a las dignidades del Consejo Ejecutivo se presentarán por listas de candidatos, 
patrocinadas por al menos quince socios que se encuentren en goce de sus derechos. Se elegirá, en 
una sola jornada, por voto secreto directo y por mayoría simple a un Presidente, un Vicepresidente, 
un Tesorero, un Secretario, tres Vocales Principales y tres Vocales Suplentes. 
 
El proceso electoral tendrá lugar en el local de la SEPP el segundo jueves del mes de noviembre, y 
se celebrará en una sola jornada, desde las 12H00 hasta las 16H00. 
 
A las 20H00 del día de la elección, se cerrarán las urnas, y el Comité Electoral procederá, en 
presencia de los delegados de las listas presentadas, a efectuar el escrutinio. Culminado el conteo 
de votos, se proclamarán los resultados. 
 
Los candidatos triunfadores serán posesionados por el Presidente del Comité Electoral en 
Asamblea General Ordinaria y entrarán en funciones en la fecha en que ésta se celebrare: al efecto, 
la Asamblea General Ordinaria deberá realizarse en el mes de febrero del año siguiente.  
 
En esta Asamblea General se conocerán los informes de labores y de estado económico-financiero 
del Presidente y del Tesorero salientes, respectivamente. 
 
 De la Disolución 
La SEPP podrá disolverse y, consecuentemente liquidarse voluntaria y anticipadamente, siempre 
que así lo resuelvan las dos terceras partes de los socios activos, expresados en Asamblea General 
Extraordinaria, convocada exclusivamente para el efecto. Los bienes y fondos que constituyan el 
patrimonio de la SEPP serán entregados a la institución que designe la Asamblea. 
 
1.2.  LA EMPRESA 
 
La Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha (SEPP) es una entidad de derecho privado sin 
fines de lucro además es de carácter científico, cultural y gremial, domiciliada en el Distrito 
Metropolitano de Quito, Provincia de Pichincha, que tiene como propósito fundamental desarrollar 
la Pediatría en beneficio de la salud biopsicosocial y ambiental de los niños y adolecentes del país, 
en concordancia con las normas, políticas, programas y procedimientos que respecto de este sector 
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de la población, regulan la salud pública en el Ecuador a través de la legislación nacional y los 
convenios internacionales. 
 
Por su naturaleza la Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha no intervendrán en asuntos 
religiosos, político partidistas o de cualesquiera otra índole ajena a sus objetivos.  
 
La sociedad de Pediatría de Quito mantiene en el ambiente médico nacional un puesto destacado un 
muy bien ganado prestigio, que se ha mantenido y crecido a través de los años por el trabajo 
fecundo de sus Directivos, fortalecido siempre por el esfuerzo y colaboración de todos sus socios.  
 
Desde su fundación la Sociedad De pediatría ha continuado permanentemente trabajando con 
entusiasmo en la búsqueda del bienestar y felicidad de niños, adolescentes y sus familias de todo el 
país.  
 
Unas de sus actividades fundamentales se ha dirigido a preparar médicos y otros profesionales de la 
salud que atiendes niños y no solo de sus socios más cercanos, sino también de todos los 
profesionales del país, con ese objetivo fundamental ha realizado exitosamente numerosos eventos 
académicos en Quito y Provincias; muchas horas y días de trabajo en cursos, seminarios, talleres, 
jornadas, congresos, entre otros; los mismos que han permitido  mejorar los conocimientos 
profesionales y por consiguiente la atención de sus pacientes.  
 
 Estructura Interna y Administrativa 
Para la administración general y para el normal desarrollo de los procesos de planificación, 
organización, administración, ejecución, supervisión, seguimiento, control y evaluación de las 
diferentes actividades de la sociedad, la SEPP contará con una estructura interna conformada por 
los siguientes organismos generales: 
 
 La Asamblea General. 
 El Consejo Ejecutivo. 
 La Presidencia. 
 Los Comités. 
 Las Comisiones3 
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1.2.1. Objetivos 
 
El objeto social de La Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha consiste en: 
 
 Asumir la representatividad institucional-provincial de la Pediatría de Pichincha, y 
actuar como un órgano de opinión, asesoramiento y cooperación, respecto de las 
instituciones públicas y privada, nacionales o extranjeras que se relaciones con la salud 
y el bienestar social del niño, adolecente y la familia. 
 Promover la realización de encuentros, seminarios, programas, proyectos o eventos 
científicos, académicos, culturales y sociales que permitan el mejor desarrollo de la 
infancia y la adolescencia, y la extensión de los servicios de salud a la comunidad. 
 Difundir a través de publicaciones propias o auspiciadas por la Sociedad Ecuatoriana 
de Pediatría de Pichincha, la producción científica de sus asociados y de colaboradores 
nacionales o extranjeros. 
 Promover estudios relacionados con el ejercicio profesional del médico pediatra, tanto 
en el sector público cuanto en el privado, en todos los niveles de atención. 
 Procurar, mediante la conformación de comités, subcomités o grupos de trabajo, el 
desarrollo de las distintas subespecialidades pediátricas y hebiátricas.  
 Mantener relaciones con las filiales de la Federación Ecuatoriana de Sociedades de 
Pediatría y con las asociaciones de derecho público o privado, nacionales o extranjeras, 
que tengan como propósito la promoción del desarrollo de la salud pública, y en 
especial, de la salud infanto-juvenil. 
 Velar por las garantías constitucionales y las disposiciones legales dictadas en 
beneficio de la niñez y la adolescencia se cumplan por parte de las instituciones 
públicas y privadas. 
 Procurar el bienestar socioeconómico y el desarrollo profesional de sus socios. 
 Vigilar por el cumplimiento de las leyes que benefician a sus asociados. 4 
 
 
1.3.  DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 
 
1.3.1. Misión 
 
Promover el perfeccionamiento científico, profesional y humanístico de los/as socios/as, pediatras, 
hebiatras y médicos en general; lograr la participación familiar entorno a la necesidades de niños/as 
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y adolescentes; a más de contribuir a la comunidad como un órgano consultor, de opinión, 
asesoramiento y cooperación en temas relacionados con la pediatría y la hebiatría.  
 
1.3.2. Visión  
 
La SEPP será en el corto plazo el generador de perfeccionamiento científico por excelencia en 
temas infantiles y sobre adolescencia. Actuará como órgano asesor u cooperador para instituciones 
públicas y privadas del país e internacionales, en relación al bienestar infantil. Además se 
convertirá en la Sociedad promotora y coordinadora de las actividades provinciales relacionadas 
con la pediatría y hebiatría, con la finalidad de mejorar la calidad de vida, salvaguardar los 
derechos e impulsar del desarrollo humano de los niños/as y adolescentes. 
 
1.3.3. Funciones de las Áreas 
 
 De la  Asamblea General 
 
La Asamblea General, formada por los socios legalmente convocados y reunidos, es el órgano 
supremo de la SEPP: por tanto, sus decisiones son de cumplimiento obligatorio para todos los 
socios. La Asamblea General no podrá considerarse válidamente constituida para deliberar, en 
primera convocatoria, si no concurren a ella más de la mitad de los socios activos. La Asamblea 
General se reunirá, en segunda convocatoria, con el número de socios presentes, debiendo 
expresarse así en la referida convocatoria.
5
 
 
Las resoluciones se tomarán por mayoría absoluta de votos de los socios presentes. Los votos en 
blanco y las abstenciones se sumarán a la mayoría. 
 
Son atribuciones de la Asamblea General: 
 
 Designar, mediante elecciones y según el procedimiento establecido en el Título V de 
estos Estatutos, a los miembros del Consejo Ejecutivo, y removerlos con causa justa. 
 Designar, a un comisario principal y a suplente, y removerlos con causa justa. 
 Interpretar los Estatutos de un modo obligatorio. 
 Conocer las cuentas e informes anuales del Presidente. Tesorero y del Comisario, y 
aprobarlos o rechazarlos. 
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 Autorizar la suscripción de contratos cuyo objeto sea la enajenación, gravamen, 
comodato, o limitación del dominio de bienes inmuebles de la sociedad. 
 Reformar los Estatutos Sociales, en dos sesiones. 
 Resolver sobre la disolución anticipada y voluntaria de la SEPP y sobre el destino que 
por este efecto, tendrán los fondos, bienes y patrimonio de la sociedad. 
 Resolver según lo establecido por el art. 14 de estos Estatutos. 
 Las que le corresponda ejercer respecto de cualesquiera asuntos que se relacionen a la 
SEPP y que a juicio del Consejo Ejecutivo, deba conocer. 
 
Las Asambleas Generales son Ordinarias y Extraordinarias, y se reunirán en el domicilio de la 
SEPP. Las Ordinarias se celebrarán por lo menos una vez al año dentro de los tres meses 
posteriores a la finalización de un año calendario: en tanto que las Extraordinarias, se celebrarán en 
cualquier época en que fueren convocadas, a pedido del Consejo Ejecutivo, del Presidente, o de por 
lo menos un tercio de los socios. En las Asambleas Generales solo podrán tratarse los asuntos 
puntualizados en la convocatoria, bajo pena de nulidad.
6
 
 
Las Asambleas Generales serán convocadas por la prensa en uno de los periódicos del domicilio de 
la SEPP con ocho días de anticipación, por lo menos, al fijado para la reunión. La convocatoria a 
Asamblea General será firmada por el Presidente de la SEPP y deberá contener, además del orden 
del día la hora, lugar y fecha de la reunión, indicando que de no haber quorum a la hora señalada, 
los socios quedarán citados, por segunda vez para una hora después de la primera convocatoria: y 
la Asamblea se realizará con el número de socios que estuviere presente. 
 
El acta de las deliberaciones y acuerdos de las Asambleas Generales llevará las firmas del 
Presidente y del Secretario de la SEPP. Se formará un expediente de cada Asamblea. El expediente 
contendrá la copia del acta y de los documentos que justifiquen que las convocatorias han sido 
hechas en la forma señalada en estos Estatutos. Se incorporarán también a dicho expediente todos 
aquellos documentos que hubieren sido conocidos por la Asamblea. Las actas podrán ser 
extenderse a máquina, en hojas debidamente foliadas, o ser asentadas en un libro destinado para el 
efecto. 
 Del Consejo Ejecutivo 
 
El Consejo Ejecutivo estará conformado por el Presidente: el Vicepresidente: y el Tesorero: y tres 
Vocales Principales con sus Alternos. Tendrán voz y voto, y durarán dos años en sus funciones. 
Excepto el Presidente, podrán ser relegidos indefinidamente. 
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Para la formación y mantenimiento del quorum del Consejo Ejecutivo, será necesaria la presencia 
de tres de sus miembros y el Presidente, de manera que el mínimo de asistencia será de cuatro 
miembros. Las resoluciones se tomarán por mayoría simple de los miembros presentes. En caso de 
empate en la votación, la decisión se tomará en el sentido del voto del Presidente.
7
 
 
Por ausencia temporal del Presidente, lo subrogará el Vicepresidente, a éste el Primer Vocal 
Principal, y a éste el Segundo Vocal Principal, por el tiempo que dure la ausencia; y. en caso de 
ausencia definitiva, operará el orden de subrogación por el tiempo que faltare para cumplir el 
período.  
 
En todo caso, a cada vocal principal le remplazará su respectivo alterno. Los vocales del Consejo 
Ejecutivo, principales y alternos, podrán ser relegidos indefinidamente. Si ocurriere la vacante de 
un vocal principal, por muerte, remoción o renuncia, su alterno lo remplazará por el tiempo que le 
faltare para cumplir su período. 
Si llegare a faltar el alterno inclusive, el Presidente convocará a Asamblea General para designar al 
nuevo vocal principal y a su alterno.
8
 
Son atribuciones del Consejo Ejecutivo: 
 
 Dictar las normas generales reglamentarias de administración interna de la sociedad, 
con sujeción a los Estatutos y la Ley. 
 Aceptar o rechazar las solicitudes de incorporación de socios. 
 Nombrar a los delegados de la SEPP ante la Asambleas de la Federación Ecuatoriana 
de Pediatría. 
 Nombrar al Prosecretario del Consejo Ejecutivo. 
 Reunirse al menos dos veces en cada mes y extraordinariamente las veces que hieren 
necesarias, por iniciativa del Presidente de la SEPP, o por pedido de cinco de sus 
miembros. 
 Resolver sobre la conformación de comités y comisiones que. con el carácter de 
especial, se requieran por iniciativa de los socios para facilitar su labor científica, el 
desarrollo de las diferentes subespecialidades la realización de publicaciones, bienestar 
social y cultural, de seminarios o congresos, y en general, para desarrollar el objeto 
social de la SEPP según el procedimiento establecido en el art. 33 de estos Estatutos. 
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 Fijar los montos de las aportaciones ordinarias mensuales y extraordinarias. 
 Autorizar al Presidente de la SEPP la venta o gravamen de bienes muebles de la 
sociedad: y autorizar al Presidente de la SEPP la suscripción de contratos para la 
adquisición de bienes, ejecución de obras y prestación de servicios, de conformidad a 
la reglamentación que para el efecto se dictare. 
 Actuar de conformidad a lo determinado en el art. 14.  
 Vigilar el uso correcto de los fondos de la sociedad. 
 Publicar la Revista de la SEPP: órgano oficial de la sociedad, a través del Comité 
Editorial. 
 Aprobar el presupuesto económico anual de la SEPP. 
 Aprobar el plan de proyectos a ser financiados por el Fondo Patrimonial, y su 
presupuesto. 
 Tomar las decisiones que correspondieren para la consecución de los objetivos de la 
sociedad. 
 
 Del Presidente 
 
Será nombrado por la Asamblea General por el período de dos años y podrá ser relegido por una 
sola vez. Para ser elegido Presidente de la SEPP el afiliado deberá ostentar la calidad de socio 
activo, por un lapso mínimo de cinco años, ser ecuatoriano, por nacimiento o naturalización, y 
encontrarse al día en el cumplimiento de sus obligaciones y aportaciones económicas para con la 
SEPP. 
 
En caso de falta temporal del Presidente, ésta no deberá exceder del plazo de treinta días. 
Transcurrido ese período, y de persistir la ausencia del Presidente, se actuará de acuerdo a las 
reglas y al orden de subrogación establecido en el art. 22. 
 
Le corresponde al Presidente:
9
 
 
 Ejercer la representación judicial y extrajudicial de la SEPP. 
 Convocar y presidir las Asambleas Generales y las reuniones del Consejo Ejecutivo: y 
suscribir las actas correspondientes, conjuntamente con el Secretario. 
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 Contratar a los empleados de la sociedad, bajo la relación jurídica y la remuneración 
que determinare, e informar al Consejo Ejecutivo. 
 Autorizar todos los gastos y egresos necesarios para la administración del presupuesto 
aprobado por el Consejo Ejecutivo. 
 Manejar bajo su responsabilidad los fondos de la sociedad, llevando el giro ordinario 
de su objeto social en representación de la SEPP en toda clase de actos y contratos 
sobre bienes muebles de cualquier naturaleza que estos fueren. Está autorizado, 
conjuntamente con el Tesorero: a girar y a endosar cheques a cargo de las cuentas 
bancadas de la SEPP suscribir, endosar documentos de crédito tales como pagarés, 
aceptar y endosar letras de cambio, suscribir contratos de sobregiro. y en fin a realizar 
cualesquiera negociación con documentos financieros, previa autorización del Consejo 
Ejecutivo y de acuerdo a la reglamentación que éste dictare. 
 Suscribir toda clase de actos y contratos para la adquisición de bienes muebles, 
ejecución de obras y prestación de servicios, previa autorización del Consejo Ejecutivo, 
según corresponda, de acuerdo a la reglamentación que para el efecto se dictare. 
 Suscribir toda clase de actos y contratos para la adquisición de bienes inmuebles, 
previa autorización de la Asamblea General 
 Vender o gravar los bienes inmuebles de la SEPP previa autorización de la Asamblea 
General. 
  Vender o gravar los bienes muebles de la SEPP previa autorización del Consejo 
Ejecutivo. 
 Realizar los actos y gestiones necesarios ante el Estado ecuatoriano e instituciones de 
derecho público o privado, nacionales o extranjeras, para el cabal cumplimiento del 
objeto social de la SEPP.  
  Preparar y presentar ante la Asamblea General, a nombre del Consejo Ejecutivo, el 
informe anual de labores. 
 Las demás que le asignaren la Asamblea General y el Consejo Ejecutivo. 
  Dictar los instructivos necesarios para regular los aspectos organizativos y 
administrativos de la SEPP con sujeción a los Estatutos, los reglamentos internos y la 
Ley.  
  Actuar de conformidad a lo establecido por el art. 40. 
 Cumplir y hacer cumplir las disposiciones estatutarias, reglamentarias, resolutivas e 
instructivas de la SEPP. 
14 
 
 
 Del Vicepresidente 
 
Será nombrado por la Asamblea General por el período de dos años, y podrá ser relegido 
indefinidamente. Para ser elegido Vicepresidente de la SEPP: el afiliado deberá ostentar la calidad 
de socio activo, por un lapso mínimo de tres años, ser ecuatoriano, por nacimiento o naturalización, 
y encontrarse al día en el cumplimiento de sus obligaciones y aportaciones económicas para con la 
SEPP.
10
 
 
Corresponderá al Vicepresidente: 
 
 Presidir la Comisión Científica de la SEPP 
 Subrogar al Presidente, en ausencia temporal o definitiva de éste, de acuerdo        a  lo 
establecido en el art. 22. 
 Cumplir con las disposiciones estatutarias, reglamentarias, resolutivas e instructivas de 
la SEPP 
 
 De los Vocales 
 
Son atribuciones de los Vocales: 
 Intervenir, con voz y voto, en el Consejo Ejecutivo 
 Cumplir con las actividades encomendadas por el Consejo Ejecutivo 
 Cumplir con las disposiciones estatutarias, reglamentarias, resolutivas e instructivas de 
la SEPP. 
 
 Del Secretario, Del Tesorero y Del Comisario 
 
Son atribuciones y deberes del Secretario: 
 Llevar bajo su custodia y responsabilidad del Presidente todas las actas de las 
Asambleas Generales y del Consejo Ejecutivo, los expedientes, y la correspondencia y 
el archivo de la sociedad. 
 Suscribir, conjuntamente con el Presidente, las actas de las Asambleas Generales y del 
Consejo Ejecutivo y preparar las convocatorias a Asamblea General y para las 
reuniones del Consejo Ejecutivo, para la firma del Presidente. 
 Llevar actualizado el Registro de Socios. 
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 Llevar actualizados los registros de asistencia de los socios a las reuniones científicas 
de la SEPP y de asistencia a las Asambleas Generales, a efecto de presentarlos 
semestralmente al Presidente, o a petición de éste, para cumplir lo determinado en el 
art. 13 de estos Estatutos. 
 Conferir, con autorización del Presidente, las copias que se solicitaren de la 
documentación que. bajo su custodia y responsabilidad, reposen en los archivos de la 
sociedad. 
 Cumplir con las actividades asignadas por el Consejo Ejecutivo. 
 Colaborará con el Secretario, el Prosecretario en las actividades que aquél requiera. El 
Prosecretario remplazará al Secretario, asumiendo sus funciones, cuando éste falte 
temporal o definitivamente. 
 
Al Tesorero le corresponde: 
 
 Mantener un inventario actualizado de los bienes muebles e inmuebles de la sociedad.11 
 Llevar actualizados los estados financieros y de las cuentas bancarias de la sociedad; 
recaudar las aportaciones económicas establecidas por el Consejo Ejecutivo. 
 Llevar actualizado el registro de pago de obligaciones y aportaciones económicas de los 
socios, a efectos de presentarle semestralmente al Presidente, o a petición de éste, para 
cumplir lo determinado en el art. 13 de estos Estatutos. 
 Presentar anualmente al comisario un balance del estado económico previo a la 
presentación a la Asamblea General del informe anual de la situación económica de la 
sociedad. 
 Conjuntamente con el Presidente: girar y endosar cheques a cargo de las cuentas 
bancarias de la SEPP. suscribir, endosar documentos de crédito tales como pagarés, 
aceptar y endosar letras de cambio, suscribir contratos de sobregiro. y en fin. realizar 
cualquier negociación con documentos financieros, previa autorización del Consejo 
Ejecutivo y de acuerdo a la reglamentación que éste dictare. 
 
Son atribuciones y deberes del Comisario, asistir a las sesiones del Consejo Ejecutivo, cuando éste 
lo convoque: sin embargo, el Comisario, podrá solicitar al Consejo Ejecutivo que se lo convoque 
para una reunión específicamente determinada. Igualmente, le corresponde revisar detallada y 
responsablemente el balance del estado económico anual presentado por la Tesorería de la SEPP 
hacer las observaciones que considere pertinentes y rendir su informe ante la Asamblea General. 
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 De los Comités y De Las Comisiones12 
 
Establézcanse los siguientes Comités: 
 Comité Científico: estará conformado por el Vicepresidente de la SEPP quien la 
presidirá dos socios activos nombrados por el Consejo Ejecutivo y los coordinadores 
de las comisiones especiales que se llegaren a conformar. Será responsable de que los 
objetivos de la SEPP establecidos en el art. 2 de estos Estatutos, se cumplan, dentro del 
ámbito exclusivo de su gestión. Le corresponde aprobar los trabajos a los que se 
refieren los literales b) de los arts. 5 y 6. 
 Comité Editorial: estará conformado por el Presidente de la SEPP. o su delegado, 
quien lo presidirá: el Primer Vocal Principal del Consejo Ejecutivo, y por tres socios 
activos nombrados por el Consejo Ejecutivo. Tendrá a su cargo la publicación de la 
Revista de la SEPP el Boletín Informativo, y todos aquellos medios impresos que 
expandan y publiciten el trabajo de la sociedad. 
 Comité de Bienestar Social: estará conformada por el Segundo Vocal Principal del 
Consejo Ejecutivo, quien lo presidirá: el Tesorero y dos socios activos nombrados por 
el Consejo Ejecutivo Se encargará de procurar el bienestar social de los socios, 
involucrándolos en programas y actividades sociales, y en procesos de integración y 
solidaridad: igualmente, orientará su trabajo a desarrollar programas de asistencia y 
ayuda solidaria a los sectores vulnerables y menos favorecidos de la sociedad, sea para 
que sean ejecutados directamente por la SEPP o mediante la ejecución de convenios 
con instituciones de derecho público o privado, nacionales o extranjeras. 
 Comité de Actividades Culturales: estará conformada por el Tercer Vocal Principal del 
Consejo Ejecutivo, quien lo presidirá: el Tesorero y dos socios activos nombrados por 
el Consejo Ejecutivo. Se encargará de integrar a los socios en actividades culturales, 
involucrándolos en procesos de orientados a desarrollar programas de difusión 
educativa y cultural, sea para que sean ejecutadas directamente por la SEPP. o 
mediante la ejecución de convenios con instituciones de derecho público o privado, 
nacionales o extranjeras. 
 Comité Electoral: estará conformado por tres socios activos designados por el Consejo 
Ejecutivo dos meses antes de las elecciones. Se encargará de realizar los comicios 
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internos para la renovación del Consejo Ejecutivo, cada bienio. El Presidente del 
Comité Electoral será elegido de entre sus miembros. 
 Comité de Administración del Fondo Patrimonial: estará integrada por el Presidente 
de la SEPP o su delegado, quien lo presidirá; el Past-presidente inmediatamente 
anterior de la SEPP y el Tesorero. 
 
Funcionarán las comisiones que se conformaren por iniciativa de los socios para facilitar su labor 
científica, el desarrollo de las diferentes subespecialidades la realización de publicaciones, de 
bienestar social y cultural, de seminarios o congresos, y en general, para desarrollar el objeto social 
de la SEPP. Al efecto, según las necesidades, los socios se podrán reunir en comisiones, de acuerdo 
al reglamento. Conformadas las comisiones, éstas solicitarán el aval y la resolución de constitución 
del Consejo Ejecutivo, acompañando el perfil de proyecto y los justificativos necesarios.  
 
Las comisiones que se conformaren para el desarrollo de las diferentes subespecialidades 
pediátricas, única y exclusivamente podrán realizar actividades inherentes a proyectos científicos 
específicos de la respectiva subespecialidad. 
 
El Consejo Ejecutivo resolverá sobre la conformación de las comisiones en función de los 
justificativos específicos. Solamente las comisiones que se constituyeren bajo esta modalidad, o las 
que se constituyeren de oficio por el Consejo Ejecutivo, tendrán el aval del Consejo Ejecutivo, y 
por consiguiente, la autorización de la sociedad para realizar los trabajos y actividades 
correspondientes dentro y fuera de la SEPP. Cada comisión tendrá un coordinador, que será 
nombrado por el Consejo Ejecutivo según el reglamento. 
 
Aquellos socios que violando este procedimiento, conformaren o se reunieren en comisiones no 
reconocidas, y realizaren actividades dentro y fuera de la SEPP serán sujetos de un proceso de 
expulsión, siguiendo la normatividad establecida por el art. 14 de estos Estatutos. 
El Consejo Ejecutivo dictará la reglamentación correspondiente que regulará las actividades y 
ámbito de cada una de las comisiones.
13
 
 
1.3.4. POLÍTICAS DE LA SEPP 
 
 De los Derechos y Obligaciones de los Socios 
Son derechos fundamentales de los socios, de los cuales no seles puede privar:  
 La calidad de socio. 
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 Participar de los beneficios sociales, para lo cual, se observará igualdad de tratamiento 
para los socios de la misma categoría. 
 Participar en las actividades que organice la SEPP. 
 Intervenir, con voz. en las Asambleas Generales Ordinarias y Extraordinarias. 
 Ser designado miembro o coordinador de comités, subcomisiones o grupos de trabajo 
para ante organismos e instituciones nacionales o extranjeros, de derecho público o 
privado, o de derecho privado con finalidad social o pública, o para ante la Asociación 
Latinoamericana de Pediatría.
14
 
 
Los socios correspondientes ejercerán los derechos definidos en el artículo precedente y cumplirán 
con los Estatutos Sociales, reglamentos, resoluciones e instructivos, y las obligaciones pecuniarias 
y aportaciones para con la SEPP. 
 
Son derechos y obligaciones del socio activo: 
 
 Los definidos en el art. 8 de estos Estatutos. 
 Intervenir, con voz y voto, en las Asambleas Generales Ordinarias y Extraordinarias, 
siempre que se encuentren al día en el cumplimiento de sus obligaciones, aportes y 
cuotas para con la SEPP. 
 Elegir y ser elegido para las dignidades del Consejo Ejecutivo de la SEPP. 
 Cumplir con los Estatutos Sociales, reglamentos, resoluciones e instructivos, y las 
obligaciones pecuniarias, aportaciones mensuales ordinarias y extraordinarias para con 
la SEPP. Se exime del pago de obligaciones pecuniarias y aportaciones para con la 
SEPP a los socios vitalicios. 
 
 De la Perdida de la Calidad de Socio y de la Amonestación15 
 
Los socios activos o correspondientes, serán amonestados por el Presidente de la SEPP sea por 
inasistencia injustificada a cuatro sesiones científicas mensuales consecutivas, ya sea por no 
cancelar sus cuotas mensuales por más de un semestre. 
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El socio podrá retirarse voluntaria mente en cualquier tiempo: para ello, deberá presentar, por 
escrito, su petición de retiro ante el Presidente de la SEPP previa cancelación de las obligaciones y 
liquidación de los compromisos pendientes para con la SEPP. 
 
 Igualmente, se pierde la calidad de socio por fallecimiento. 
 
Se pierde la calidad de socio cuando, previa la instrucción de un proceso administrativo por parte 
del Consejo Ejecutivo, éste resolviere su exclusión, en los siguientes casos: 
 No asistiere sin justificación oportunamente registrada a. por lo menos, el 50% de los 
eventos académicos organizados en el período del respectivo Consejo Ejecutivo, 
siempre que este porcentaje de inasistencias sea mayor a cinco ausencias. 
 Incumpliere con el pago de sus obligaciones económicas para con la SEPP por más de 
dieciocho meses. 
 Cuando un socio amonestado no subsanare su incumplimiento en el plazo de ocho días 
contados desde la fecha de la amonestación. 
 Por inasistencia injustificada a las Asambleas Generales Ordinarias o Extraordinarias, 
por cuatro veces consecutivas, sin importar si las ausencias se producen en años 
diferentes. 
 Cometiere violaciones a las disposiciones estatutarias o faltas graves contra la 
dignidad de la SEPP de sus representantes o de sus socios. 
 Cuando uno o varios socios conformaren comisiones sin contar con el aval y la 
resolución de conformación del Consejo Ejecutivo, ni cumplir con el procedimiento 
establecido por el art. 33 de estos Estatutos 
 Por realizar proselitismo político o religioso en el seno de la SEPP. 
 Por realizar operaciones fraudulentas en perjuicio de la SEPP o en perjuicio de uno o 
algunos de los socios, o por realizar malversación de fondos de la SEPP o por cometer 
delitos contra la propiedad o del honor de la SEPP o por cometer delitos contra la 
propiedad, el honor o la vida de los socios. 
 Por mala conducta notoria o por la ejecución de procedimientos desleales y ajenos a los 
fines de la SEPP. 
 Por cometer actos dolosos contra las personas o propiedad de terceros, utilizando el 
nombre de la SEPP. 
 Por agresión de obra o de palabra en contra de los representantes y miembros del 
Consejo Ejecutivo de la SEPP. 
 Por utilizar el nombre de la SEPP en beneficio particular, sin contar con la autorización 
respectiva por parte de los organismos societarios internos, de acuerdo a su ámbito de 
gestión. 
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 Por integrar, conformar, o realizar actividades dentro y fuera de la SEPP en comisiones 
no reconocidas por la sociedad, violando la normatividad establecida por el art. 33 de 
estos Estatutos. 
 Por conducta desleal o disociadora para con la SEPP. 
 
 
1.3.5. PRINCIPIOS Y VALORES  
 
 Compromiso con el desarrollo científico de la pediatría y hebiatría 
 Responsabilidad, creatividad e innovación en las actividades 
 Respeto a las opiniones diversas 
 Actitud positiva 
 Consideración y cordialidad en las relaciones interpersonales 
 Cohesión y lealtad búsqueda permanente por la excelencia 
 Ética traducida en la acción  
 Motivación para el cumplimiento de los objetivos institucionales 
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CAPÍTULO II:  
 
2. ANÁLISIS SITUACIONAL 
 
2.1. ANÁLISIS INTERNO 
 
Algunos de los Procedimientos Administrativos y Financieros de la SEPP están establecidos en los 
estatutos y otros son determinados de acuerdo a las necesidades de la institución.  
 
2.1.1. Descripción de Procesos Administrativos 
Entre los procedimientos que ya se están establecidos tenemos: 
 
 De la Perdida de la Calidad de Socio y de la Amonestación.- esto se refiere a como procede 
la SEPP para sancionar a los socios por incumplimiento en actividades de la institución, el 
procedimiento es el siguiente: 
 
Art. 11.- Los socios activos o correspondientes, serán amonestados por el Presidente de la SEPP 
sea por inasistencia injustificada a cuatro sesiones científicas mensuales consecutivas, ya sea por no 
cancelar sus cuotas mensuales por más de un semestre. 
 
Art. 12.- El socio podrá retirarse voluntaria mente en cualquier tiempo: para ello, deberá presentar, 
por escrito, su petición de retiro ante el Presidente de la SEPP previa cancelación de las 
obligaciones y liquidación de los compromisos pendientes para con la SEPP. Igualmente, se pierde 
la calidad de socio por fallecimiento. 
Art. 13.- Se pierde la calidad de socio cuando, previa la instrucción de un proceso administrativo 
por parte del Consejo Ejecutivo, éste resolviere su exclusión, en los siguientes casos:
16
 
 No asistiere sin justificación oportunamente registrada a. por lo menos, el 50% de los 
eventos académicos organizados en el período del respectivo Consejo Ejecutivo, 
siempre que este porcentaje de inasistencias sea mayor a cinco ausencias. 
 Incumpliere con el pago de sus obligaciones económicas para con la SEPP por más de 
dieciocho meses. 
 Cuando un socio amonestado no subsanare su incumplimiento en el plazo de ocho días 
contados desde la fecha de la amonestación. 
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 Por inasistencia injustificada a las Asambleas Generales Ordinarias o Extraordinarias, 
por cuatro veces consecutivas, sin importar si las ausencias se producen en años 
diferentes. 
 Cometiere violaciones a las disposiciones estatutarias o faltas graves contra la 
dignidad de la SEPP de sus representantes o de sus socios. 
 Cuando uno o varios socios conformaren comisiones sin contar con el aval y la 
resolución de conformación del Consejo Ejecutivo, ni cumplir con el procedimiento 
establecido por el art. 33 de estos Estatutos 
 Por realizar proselitismo político o religioso en el seno de la SEPP. 
 Por realizar operaciones fraudulentas en perjuicio de la SEPP o en perjuicio de uno o 
algunos de los socios, o por realizar malversación de fondos de la SEPP o por cometer 
delitos contra la propiedad o del honor de la SEPP o por cometer delitos contra la 
propiedad, el honor o la vida de los socios. 
 Por mala conducta notoria o por la ejecución de procedimientos desleales y ajenos a los 
fines de la SEPP. 
 Por cometer actos dolosos contra las personas o propiedad de terceros, utilizando el 
nombre de la SEPP. 
 Por agresión de obra o de palabra en contra de los representantes y miembros del 
Consejo Ejecutivo de la SEPP. 
 Por utilizar el nombre de la SEPP en beneficio particular, sin contar con la autorización 
respectiva por parte de los organismos societarios internos, de acuerdo a su ámbito de 
gestión. 
 Por integrar, conformar, o realizar actividades dentro y fuera de la SEPP en comisiones 
no reconocidas por la sociedad, violando la normatividad establecida por el art. 33 de 
estos Estatutos. 
 Por conducta desleal o disociadora para con la SEPP. 
 
Art. 14.- Del procedimiento.- Se observarán los siguientes procedimientos: En los casos 
establecidos en los literales f) a la n) del artículo anterior, la Asamblea General Extraordinaria 
dispondrá que el Consejo Ejecutivo estudie el caso y presente un informe detallado en el plazo que 
se determine.  
Presentado el informe, y siempre que éste concluya que la exclusión del socio es procedente, éste 
deberá ser notificado con copia del informe a fin de que en el plazo perentorio de ocho días, se 
allane o se oponga al contenido del mismo: se le notificará personalmente o mediante una 
notificación en su domicilio o lugar de trabajo que haya señalado. El Presidente de la SEPP con el 
informe del Consejo Ejecutivo y con la impugnación del socio encausado, convocará a Asamblea 
General Extraordinaria, a fin de conocer, exclusivamente, la exclusión. Leídos que fueren el 
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informe y la impugnación, el Presidente de la SEPP concederá el uso de la palabra al socio 
encausado, exclusivamente. Culminado este procedimiento, la Asamblea General Extraordinaria 
resolverá la procedencia de la exclusión, la cual, de ser así resuelta, no será susceptible de 
apelación.
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Le compete al Presidente de la SEPP informar al Consejo Ejecutivo sobre el socio que se 
encontrare incurso en una o varias de las causales de separación detalladas en las literales a), b), c), 
y d). El Consejo decidirá sobre la procedencia de iniciar el proceso administrativo respectivo: de 
ser procedente, el Consejo Ejecutivo notificará de la iniciación del proceso al socio encausado, 
concediéndole el término de ocho días para que presente sus justificativos. Vencido dicho término, 
el Consejo resolverá lo que correspondiere en el lapso de cinco días hábiles El socio encausado 
podrá recurrir para ante la Asamblea General Extraordinaria, como instancia definitiva, apelando 
de la decisión del Consejo Ejecutivo: para hacerlo, el recurrente deberá presentar su apelación al 
Presidente de la SEPP dentro de los tres días hábiles siguientes a la fecha de notificación de la 
resolución, acompañando la certificación de estar al día en el cumplimiento de sus obligaciones 
económicas para con la SEPP y adjuntando los documentos, pruebas y argumentaciones 
justificatorias. 
 
Mientras la Asamblea General Extraordinaria no resuelva respecto de la apelación recurrida, el 
socio encausado continuará ejerciendo la calidad de tal 
Resuelta la exclusión de un socio, por parte de la Asamblea General Extraordinaria, éste será 
excluido del registro de la SEPP. La sanción será notificada a la Federación Ecuatoriana de 
Pediatría, a las otras Filiales Miembros, y al Colegio Médico de Pichincha, sin perjuicio de hacerlo 
a los organismos e instituciones nacionales o extranjeros, de derecho público o privado, o derecho 
privado con finalidad social o pública, y a la Asociación Latinoamericana de Pediatría. 
 
Art. 15.- No procederá la exclusión de ningún socio sin que éste haya tenido la oportunidad de 
defenderse ante los organismos internos respectivos; ni podrá restringírsele el uso de sus derechos 
hasta que haya dictado resolución definitiva en su contra. 
 
 De las Elecciones: aquí se detalla el procedimiento a seguir para la elección de la directiva 
de la SEPP:
18
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Art. 41.- Cada dos años, le compete al Comité Electoral dirigir los comicios internos de la SEPP 
para la renovación del Consejo Ejecutivo. Para ello, el Consejo Ejecutivo le proveerá de los 
recursos económicos suficientes a fin de financiar la realización del proceso eleccionario: al efecto, 
el Comité Electoral deberá presentar el presupuesto respectivo. 
 
Art. 42.- El Comité Electoral, quince días hábiles antes de la fecha de celebración de los comicios, 
llamará a elecciones, señalando la fecha de su celebración. Al efecto, convocará a elecciones 
públicamente, por una sola vez en uno de los periódicos de la ciudad de Quito, y mediante 
invitación escrita y personal a todos los socios activos que se encuentren en goce de sus derechos a 
participar en el proceso eleccionario. Única y exclusivamente para la realización de los comicios, el 
Comité Electoral convocará a Asamblea General de la SEPP. 
 
Las candidaturas a las dignidades del Consejo Ejecutivo se presentarán por listas de candidatos, 
patrocinadas por al menos quince socios que se encuentren en goce de sus derechos. Se elegirá, en 
una sola jornada, por voto secreto directo y por mayoría simple a un Presidente, un Vicepresidente, 
un Tesorero, un Secretario, tres Vocales Principales y tres Vocales Suplentes. 
El proceso electoral tendrá lugar en el local de la SEPP el segundo jueves del mes de noviembre, y 
se celebrará en una sola jornada, desde las 12H00 hasta las 16H00. 
A las 20H00 del día de la elección, se cerrarán las urnas, y el Comité Electoral procederá, en 
presencia de los delegados de las listas presentadas, a efectuar el escrutinio. Culminado el conteo 
de votos, se proclamarán los resultados. 
 
Los candidatos triunfadores serán posesionados por el Presidente del Comité Electoral en 
Asamblea General Ordinaria y entrarán en funciones en la fecha en que ésta se celebrare: al efecto, 
la Asamblea General Ordinaria deberá realizarse en el mes de febrero del año siguiente. En esta 
Asamblea General se conocerán los informes de labores y de estado económico-financiero del 
Presidente y del Tesorero salientes, respectivamente.
19
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2.1.2. Descripción de Procesos Financieros 
 
 Del Patrimonio 
 
Capitulo I Definición 
 
Art. 34.- El patrimonio de la SEPP está constituido por las aportaciones de los socios: las cuotas o 
aportaciones ordinarias o extraordinarias fijadas por el Consejo Ejecutivo: las subvenciones, 
donaciones, legados y herencias que la SEPP reciba el Fondo Patrimonial y en general todos los 
bienes muebles e inmuebles que por cualesquier conceptos y en cualquier tiempo, hubiere 
adquirido o adquiriere la SEPP. 
 
Capitulo II Del Fondo Patrimonial 
 
Art. 35.- El Fondo Patrimonial es un conjunto de recursos económicos y financieros propios de la 
SEPP provenientes de asignaciones y donaciones, que deberán ser manejados eficientemente, con 
el propósito de generar ingresos para la sociedad, a fin de que la SEPP adquiera autosuficiencia 
económica. Será administrado de conformidad a las disposiciones del reglamento que para el 
efecto, se dictare. 
 
Art. 36.- Este fondo forma parte del patrimonio de la SEPP y estará constituido por un apone inicial 
y por los recursos que ingresen a él en el futuro. 
 
Art. 37.- Incrementarán el Fondo Patrimonial: 
 
a) La totalidad de los valores obtenidos por concepto de la venta de bienes muebles e 
inmuebles, previa la aprobación de la Asamblea General. 
b) El 20% de los recursos provenientes de los rendimientos financieros. El 80% restante 
se destinará a gastos de funcionamiento de la sociedad. 
c) El 20% de las utilidades netas de los proyectos de inversión. 
d) El superávit financiero del presupuesto institucional anual en caso de que existiera. 
e) Por todos aquellos valores provenientes de donaciones, legados, contribuciones, y 
todos aquellos valores que. de conformidad al reglamento correspondiente, ingresaren a 
este fondo. 
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Art. 38.- El capital que conformare el Fondo Patrimonial, no será utilizado para cubrir gastos 
corrientes de la sociedad, ni para otros fines que no sean financiar proyectos de investigación y 
desarrollo científico, de capacitación, etc., que en general, propendan a cumplir con el objetivo 
social de la SEPP. 
 
Art. 39.- Una vez ejecutados y concluidos los proyectos financiados con capital del Fondo 
Patrimonial, se deberán liquidar en un máximo de treinta días, con el fin de que se reintegren al 
fondo en los tiempos previstos el valor total del capital prestado: el 20% de los intereses 
devengados, calculados a la tasa que regía en la institución financiera o bancaria donde se retiró el 
capital: el 20% de las utilidades netas del proyecto liquidado. 
 
Art. 40.- La administración y control del Fondo Patrimonial le corresponderá al Comité de 
Administración del Fondo Patrimonial El Presidente de la SEPP informará al Comité, 
trimestralmente, o cuando las circunstancias lo requieran, sobre los rendimientos financieros 
obtenidos del Fondo Patrimonial y su utilización.
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Además de los procedimientos anteriormente descritos la SEPP realiza procedimientos que van de 
acuerdo a las necesidades de la institución que no están prescritos en los estatutos, un claro ejemplo 
de esto son los procedimientos que realizan para la elaboración de los diferente cursos o congresos 
médicos de carácter científico con el fin de capacitar a sus agremiados ya que ese es el objetivo 
fundamental de la institución. 
 
Cada año o dos años la SEPP realiza un curso de patología respiratoria para pediatras y médicos 
que atienden a niños este curso se lo viene haciendo años atrás. 
Decide la Directiva hacer el curso para aumentar el nivel científico de su gremio y obtención de 
fondos para la gestión d la SEPP. 
 
A través de una reunión la directiva investiga y toma cotizaciones de empresas coordinadoras de 
eventos, las estudia de  acuerdo a la experiencia de la empresa  con otros eventos, precio, y los 
servicios que ofrecen; luego de haber revisado todas las empresas el Directorio escoge la mejor 
opción. 
 
Una vez seleccionada la empresa que va a coordinar el evento el Directorio se comunica con la 
misma para mantener una reunión y poner al tanto de las necesidades que tiene la SEPP para la 
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realización del evento,  realizan el convenio en donde se estable funciones, entrega de avances 
resultados y formas de pago. 
 
La SEPP siempre realiza los congresos con auspicios, y la gestión de la misma es mínima; por lo 
que la empresa coordinadora se encarga de contactar a los laboratorios farmacéuticos para obtener 
información de los mismos y darles a conocer sobre el evento a través de las comunicaciones que 
realiza la SEPP invitando a los laboratorios a participar del congreso que se va a realizar. 
 
Puede existir uno o más programas científicos dentro de un congreso por lo que se designa 
diferentes Comités Organizadores conformados por miembros de la Directiva para cada programa y 
es responsabilidad únicamente del Comité organizador  desarrollar el programa y se encargan de 
establecer los profesores o expositores que van a intervenir en el curso o congreso y confirmar su 
participación. 
 
La empresa coordina reuniones con la presidenta y laboratorios para darles a conocer como pueden 
auspiciar y que obtienen a cambio. Además de darles el programa y los profesores. 
Los auspicios pueden ser en dinero, especies (materiales, maletas, esferos, pago de local, o 
auditorio,) auspicios a los profesores extranjeros (pagan pasaje, estadía), o brindar el break durante 
la realización del curso. 
 
 A cambio de esto los laboratorios reciben espacios para sus stands, para que promuevan sus 
productos, además de que lleve su logo en todo lo que imprima, programas, materiales etc. 
Los fondos que se obtienen por la realización de los congresos en algunos casos los maneja la 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría y en otros la empresa coordinadora depende de las necesidades, 
incluso hay ocasiones en los fondos son manejados por las dos. 
 
Una vez que entra algo de dinero, se realizan anticipos a proveedores para los gastos del curso 
(hotel auditorio, material) programa social para artistas, equipos audiovisuales, para la empresa 
coordinadora. 
 
Le empresa coordinadora se encargan de contactar con los profesores para saber sus necesidades y 
también les solicitan su curriculum (se pide como requisitos para obtener los avales del Ministerio 
de Salud Pública, UCE, Universidad Internacional,  OMS y la OPS),  además se encarga de enviar 
las cartas oficiales de invitación en donde certifican su participación y les dan a conocer el día la 
hora de su exposición. 
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Una vez realizado y culminado el curso se realiza el ajuste de cuentas con la empresa coordinadora 
para determinar los ingresos y poder liquidar todas las cuentas que aún están pendientes de pagar y 
así determinar si hubo una utilidad o pérdida. 
 
Eso en cuanto a los procedimientos de la SEPP en la realización de los congresos de especialidades 
médicas que realiza, cabe recalcar que estos procedimientos pueden variar según las necesidades 
del congreso ya que no todos son iguales y muy pocos son repetitivos. 
  
2.2. ANÁLISIS EXTERNO 
 
2.2.1. Influencias Macroeconómicas 
 
El macroambiente está compuesto por fuerzas externas a la institución que pueden que pueden 
tener influencia directa o indirecta en la institución y que no puede ser controlable.  Estos factores 
incluyen los políticos, legales, económicos, sociales, tecnológicos. 
 
2.2.1.1.  Factor Político 
 
En este factor se determina las influencias políticas en el medio que puede afectar a la institución.  
Como por ejemplo las diferentes medidas que el gobierno últimamente ha tomado para regular el 
sistema de salud pública en el país, lo cual ha generado una gran cantidad de despidos en diferentes 
casas de salud a nivel nacional, debido a estudios realizados por el Ministerio de Salud Pública. 
 
Esto causó muchos inconvenientes y malestar para los médicos que fueron despedidos, y generó 
preocupación para los médicos que aún mantenían su puesto de trabajo pero que tenían la 
incertidumbre de saber si los iban a conservar o no, como consecuencia la mayoría de profesionales 
de la salud se dedicaron a sus consultorios particulares. 
 
Estos antecedentes no afectaron directamente a la Sociedad Ecuatoriana de Pichincha, pero 
afectaron a nuestros agremiados por lo que la institución brindó todo su apoyo moral a los médicos 
afectados. 
La Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha está afiliado a la Federación de Pediatría 
Ecuatoriana y esta a su vez a la Federación Médica Ecuatoriana y se rige bajo esta, la cual es una 
institución sin fines de lucro y es manejada de manera privada mediante una acuerdo ministerial.  
 
De manera indirecta La Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha depende de esta entidad y 
de sus decisiones, ya que debe acogerse a las disposiciones dictadas por la misma.  Estas 
5 
 
disposiciones son decididas en Asamblea General mediante mayoría de votos, y una vez 
establecidas las decisiones La Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha junto con los demás 
Sociedades de Pediatría a nivel nacional deben acogerse a las medidas previstas por la Federación 
Médica Ecuatoriana. 
 
Esto no permite a La Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha tener autonomía suficiente 
para manejar su gestión de manera más conveniente para sí misma. 
  
La Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha no cuenta con apoyo gubernamental, incluso se 
han decretado disposiciones mediante registro oficial que perjudican a la institución y a sus 
agremiados. 
 
2.2.1.2. Factor Económico 
 
El Factor Económico hace referencia a las fuerzas que afectan la situación macroeconómica del 
país. 
 
Según fuente del Banco Central del Ecuador la Tasa de Desempleo a Junio del 2012 es del 4.9 % 
siendo una Amenaza Baja para la Sociedad, puesto que en ciertos casos este factor no permite que 
los médicos recién graduados puedan sustentar su afiliación y aportaciones. 
 
Las disposiciones determinadas por el actual Gobierno expuestas anteriormente, perjudican en lo 
económico a la SEPP, puesto que restringe su campo de acción con los médicos, algunos de los 
cuales han dejado de apoyar a su Gremio.  No cuenta con el 100% de los médicos recién graduados 
a que formen parte de la afiliación a la SEPP, siendo esta una Amenaza Alta para la institución. 
 
2.2.1.3. Factor Social 
 
Este factor hace referencia a las fuerzas que afectan valores, creencias, cultura, percepciones, 
preferencias y comportamiento básicos de una sociedad, se compone del tipo de cultura sobre el 
cual está la empresa. 
 
La sociedad de hoy en día tiene como prioridad la superación individual, lo que provoca una falta 
de trabajo en equipo, lealtad a la organización en la que presta sus servicios, busca una vida fácil, 
procura relaciones informales y evita adquirir compromisos.   
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Esto representa una Amenaza Alta para la institución, puesto que uno de los principales factores de 
la empresa son los empleados y si estos no cuentan con los valores suficientes y lealtad necesaria 
no contribuyen a cumplir al 100% con la misión, visión,  objetivos que la institución se ha 
planteado llevar a cabo. 
 
2.2.1.4. Factor Tecnológico  
 
Este factor abarca fuerzas tecnológicas que podrían ser amenazas altas, comprende sistemas, 
innovaciones y conocimiento sobre la tecnología. 
 
Es importante que la institución se rodee de profesionales en el tema de tecnología para que puedan 
aprovechar al máximo la tecnología disponible y que la institución brinda sus servicios de manera 
más eficiente.  
 
Es indispensable estar actualizado en los avances tecnológicos, sobre en esta campo que es la 
medicina que día a día avanza en la búsqueda de curas a las diferentes enfermedades y en como 
tratarlas por lo que es fundamental capacitar a los médicos sobre los diferentes avances en la 
medicina ya que este es el objetivo fundamental de la institución. 
 
2.2.1.5. Factor Legal 
 
El Factor Legal está integrado por las leyes que influyen en la institución beneficiando o cortando 
su libertad de acción. 
 
El actual gobierno ha decretado ciertas disposiciones mediante registro oficial que han perjudicado 
notablemente a la Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha, como la no obligatoriedad de la 
afiliación a los gremios profesionales, medida que impide que la institución incremente el número 
de sus afiliados, mantenga sus ingresos, contar con el apoyo profesional de los médicos. 
 
La Ley de Servicio Público aprobada afectó directamente a los médicos que prestan sus servicios 
en el Sector Público en cuanto se reformó su horario de trabajo, el cual fue duplicado de ocho a 
cuatro horas, no considerando factores como la completa atención del médico hacia el paciente 
durante ocho horas. 
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2.2.2. Influencias Microeconómicas 
 
El microambiente está compuesto por fuerzas externas a la institución pero que tiene directa 
relación con la misma y que puedes ser controlables de acuerdo a las decisiones y estrategias de 
implemente la entidad.   
 
2.2.2.1. Afiliados 
 
El afiliado es quien forma parte de una institución como miembro del mismo. En el caso de la 
SEPP sus afiliados son los médicos profesionales y también los médicos rurales que están iniciando 
su carrera profesional. 
 
La Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha cuneta con 193 afiliados de los cuales el 88% 
son socios activos es decir son los que aportan con la institución y cuentan con todos los beneficios 
de la misma  y el 12% son socios vitalicios a diferencia de los activos estos socios tienen el 
beneficio de no pagar ninguna aportación. 
 
Los médicos afiliados a la SEPP son parte fundamental de la institución ya que obtienen beneficios 
por su afiliación como por ejemplo descuentos en los costos de los diferentes Congresos de carácter 
científico que realiza la institución, además de que con sus aportaciones le permiten a la SEPP 
obtener ingresos para poder seguir adelante con su gestión, pero debido a leyes dictadas por el 
Estado los médicos ahora no están obligados a formar parte de ninguna institución de este tipo, lo 
que limita el número de afiliados a la SEPP. 
 
 
2.2.2.2. Proveedores  
 
Se considera a proveedores como aquellas personas o empresa que provee o abastecen a otra para 
que satisfagan sus necesidades. 
 
La Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha no cuenta con proveedores específicos, puesto 
que como es una entidad sin fines de lucro y que presta servicios, no depende de un proveedor para 
cumplir con los servicios que ofrece.  Sin embargo para la operación de la institución si es 
necesario contar con ciertos proveedores que abastezcan de los insumos necesarios para el 
movimiento de la institución. 
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Entre los principales proveedores de la SEPP son las empresas coordinadoras de eventos, estas son 
contratadas por la institución bajo algunos parámetros y procedimientos para la realización de los 
diferentes eventos científicos que realiza la institución.  
 
Es importante mantener una excelente imagen ante los proveedores, y que la institución demuestre 
seriedad y responsabilidad en los acuerdos o contratos que llegue hacer, y de esta manera obtener la 
confianza y colaboración de los mismos.  
 
2.2.2.3. Auspiciantes 
 
Los Auspiciantes son las empresas o personas que patrocinan diferentes eventos a cambio de un 
beneficio económico o particular. 
 
En el caso de la SEPP los auspiciantes son los laboratorios médicos o farmacéuticas del país, ellos 
son los encargados de patrocinar los diferentes congresos científicos que realiza la SEPP para con 
sus agremiados, siguiendo una serie de procedimientos estas empresa pueden patrocinar el evento 
de forma económica a cambio de promocionar sus productos a todos los médicos que asisten al 
curso con el fin de que estos consuman o utilicen sus productos al momento de recetar a sus 
pacientes; de esta manera la farmacéutica obtiene ingresos económicos y gana prestigio. 
 
Es fundamental mantener una excelente relación con los laboratorios farmacéuticos o los diferentes 
auspiciantes ya que de esta manera se puede contar con el apoyo y colaboración de estos cada vez 
que realice un evento la SEPP. 
 
2.2.2.4. Competencia 
 
Son los diferentes rivales en el mismo entorno socio-económico de una institución. 
 
Para la Sociedad Ecuatoriana de Pediatría la competencia son las otra Sociedades de Pediatría así 
como el Colegio de Médicos ya que son instituciones que realizan y cumplen las mismas funciones 
que la SEPP además de que tienen un objetivo en común que es el de capacitar y satisfacer las 
necesidades de sus agremiados.  
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2.3. ANÁLISIS FODA 
TABLA 1. FODA 
 
FORTALEZAS 
 
DEBILIDADES 
 El personal conoce la misión y visión de 
la institución. 
 La distribución de tareas no es la misma 
en todas las áreas. 
 Existe control de las actividades 
realizadas por el personal. 
 Sistema Contable seguro. 
 
 Equipos de Computación medianamente 
actualizados. 
 Medios de publicidad  actualizados. 
 Personal con experiencia en la institución. 
 Moderada distribución del espacio físico. 
 Desarrollo profesional del personal. 
 Existe una buena comunicación entre la 
Tesorera y la Contadora. 
 
 No se establece planificación en las tareas 
por los directivos. 
 La institución no posee un organigrama 
estructural ni funcional 
 No existe establecimiento de niveles de 
mando. 
 
 Falta de comunicación entre la SEPP y 
sus agremiados. 
 No existen procesos establecidos a nivel 
administrativo y financiero. 
 No existen manuales de procedimientos. 
 Políticas de cobranza poco efectivas. 
 No realiza Presupuesto Anual. 
 Limitación en el número de afiliados. 
 No posee los medios de financiamiento 
adecuados para la realización de los 
congresos médicos. 
OPORTUNIDADES AMENAZAS 
 
 Buena imagen de la institución en su 
entorno. 
 Mejorar la atención al afiliado. 
 
 No satisfacer todas las necesidades de los 
médicos afiliados. 
 Cambios en leyes referidas a los médicos. 
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 Poner mayor énfasis en los servicios al 
que acude el afiliado. 
 Incrementar los beneficios de los 
médicos. 
 Apoyar notablemente a los afiliados. 
 Escuchar opiniones de los afiliados en 
cuanto a sus necesidades y poder 
satisfacerlas. 
 
 No obligatoriedad de afiliación. 
 Cambios tecnológicos. 
 Crecimiento de las demás Sociedades y 
Federaciones a nivel nacional. 
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CAPÍTULO III:  
3. AUDITORÍA DE GESTIÓN 
 
3.1. DEFINICIÓN 
 
La Auditoría de Gestión es una técnica que ayuda a analizar, diagnosticar y establecer 
recomendaciones a las empresas, con el fin de conseguir con éxito una estrategia. Uno de los 
motivos principales por el cual una empresa puede decidir emprender una Auditoría de Gestión es 
el cambio que se hace indispensable para reajustar la Gestión o la organización de la misma; es 
decir realizar un examen minucioso de toda la Gestión para poder medir y diagnosticar la situación 
administrativa de una empresa y poder determinar si la Gestión de la empresa se está realizando 
acorde a los objetivos y metas institucionales. 
“Una Auditoría Administrativa es la revisión analítica total o parcial de una organización con el 
propósito de precisar su nivel de desempeño y perfilar oportunidades de mejora para innovar y 
lograr una ventaja competitiva sustentable”.21 
 
3.2. OBJETIVOS DE LA AUDITORÍA DE GESTIÓN 
 
La Auditoría Administrativa constituye una herramienta fundamental para impulsar el crecimiento 
de las organizaciones, toda vez que permite detectar en que áreas se requiere de un estudio más 
profundo, que acciones se pueden tomar para subsanar deficiencias, cómo superar obstáculos, 
imprimir mayor cohesión al funcionamiento de dichas áreas y sobre todo realizar un análisis causa-
efecto que concilie en forma congruente los hechos con las ideas. 
 
En virtud de lo anterior, es necesario establecer el marco para definir objetivos congruentes cuya 
cobertura encamine las tareas hacia resultados específicos. 
 
Entre los criterios más sobresalientes para lograrlo se pueden mencionar: 
 
1. De control: destinados a orientar los esfuerzos en la aplicación de la Auditoría y evaluar el 
comportamiento organizacional en relación con estándares prestablecidos. 
 
                                                          
21
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edición, México 2007. 
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2. De productividad: encauzan las acciones de la Auditoría para optimizar el 
aprovechamiento de los recursos de acuerdo con la dinámica administrativa instituida por la 
organización. 
 
3. De organización: determinan que el curso de la Auditoría apoye la definición de la 
estructura, competencia, funciones y procesos a través del manejo eficaz de la delegación de 
autoridad y el trabajo en equipo. 
 
4. De servicio: representan la manera en que la Auditoría puede constatar que la organización 
está inmersa en un proceso que la vincula cuantitativa y cualitativamente con las expectativas y 
satisfacción de sus clientes. 
 
5. De calidad: disponen que la Auditoría tienda a elevar los niveles de actuación de la 
organización en todos sus contenidos y ámbitos, para que produzca bienes y servicios altamente 
competitivos. 
 
6. De cambio: transforman la Auditoría en un instrumento que hace más permeable y 
receptiva a la organización. 
 
7. De aprendizaje: permiten que la Auditoría se transforme en un mecanismo de aprendizaje 
institucional para que la organización pueda asimilar sus experiencias y las capitalice para 
convertirlas en oportunidades de mejora. 
 
8. De toma de decisiones: traducen la puesta en práctica y los resultados de la Auditoría en 
un sólido instrumento de soporte del proceso de Gestión de la organización. 
 
9. De interacción: Posibilitan el manejo inteligente de la Auditoría en función de la 
estrategia para relacionar a la organización con los competidores reales y potenciales, así como con 
los proveedores y clientes. 
 
10. De vinculación: Facilitan que la Auditoría se constituya en un vínculo entre la 
organización y un contexto globalizado. 
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3.3.  IMPORTANCIA 
 
La Auditoría de Gestión es importante porque permite comprobar la calidad de acción de los 
directivos que dirigen una institución, además de que proporciona una metodología adicional de 
revisión de los recursos y activos beneficiando al cliente en tres aspectos distintos:
22
 
 
 Identifica los puntos fuertes y débiles de cada ejecutivo 
 Los del equipo dentro de una estructura global  
 Las de la organización en conjunto 
 
Sirve para identificar los factores claves estratégicos, organizativos y de política general, y 
reconoce los defectos de dirección o errores en el cumplimiento de las funciones  de cada uno de 
los integrantes de la institución. 
 
La Auditoría de Gestión permite determinar: 
 
1. El conocimiento de las opciones estratégicas.- esto quiere decir que la auditoria de Gestión 
cristaliza el espíritu de una empresa, haciendo que el equipo directivo conozca sus opciones 
estratégicas y la plenitud de su potencial.  
 
2. Revaluación de los fines operativos.- gran número de empresas presentan un 
comportamiento estático; la innovación ya no promueve su desarrollo. En tales casos la autoría de 
Gestión puede contribuir a la revaluación de los fines operativos, alentando los talentos 
innovadores en el seno de la empresa. 
 
3. Adaptación de los conceptos organizativos a los elementos humanos y culturales.- la 
Auditoría de Gestión se propone aumentar la flexibilidad de la organización. Esto es especialmente 
necesario cuando las adquisiciones o fusiones deparan cambios fundamentales en la estructura de 
una empresa. 
 
4. Cambios en la estructura de la organización.- las circunstancias específicas de un negocio 
exigen a menudo modificaciones de estructura, la Auditoría de Gestión permite determinar los 
cambios realizados y los efectos producidos por los mismos. 
5. Concentración de los recursos internos.- el propósito central de la Auditoría de Gestión es 
aprovechar al máximo los recursos internos  
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Es importante también, tener claro el significado de los criterios de economía, efectividad y 
eficiencia: 
 
1. Eficacia o efectividad 
 
En una concepción general, la eficacia o efectividad, consiste en lograr o alcanzar los objetivos 
propuestos, las metas programadas, o los resultados deseados. 
 
Es  fundamental  por  lo  tanto,  que  la  organización  cuente  con  una  planificación detallada, con 
sistemas de información e instrumentos que permitan conocer en forma confiable y oportuna la 
situación en un momento determinado y los desvíos respecto a las metas proyectadas, para que se 
pueda medir el grado de eficacia. 
 
Metas Mensurables 
Las  metas mensurables  son aquellas que se pueden  cuantificar fácilmente  y que se lograrán 
en un periodo dado; así por ejemplo: cantidad de pacientes a atender, cantidad de cursos a dictar, 
cantidad de ventas, etc., dependiendo de la actividad de la entidad u organismo bajo examen.   
Este   tipo  de   metas   debe   estar   claramente señalado en  la  programación operativa anual de 
la entidad o en  sus  presupuestos programáticos. 
 
Metas Cualitativas 
Son  metas  que  generalmente  tienen una alta carga de subjetividad  por lo que son difíciles de 
cuantificar.  Este  tipo  de  metas  están ligadas a los objetivos  estratégicos de la entidad. 
 
2. Eficiencia 
 
El concepto de eficiencia, se refiere al óptimo aprovechamiento de los recursos para el logro de 
objetivos, considerando la calidad y el tiempo asignado; se obtiene comparando el monto de recursos 
consumidos frente a bienes o servicios producidos; es la medición del desempeño. 
Por tal razón, la Auditoría de Gestión concibe a la eficiencia bajo un criterio integral, al relacionar  
la  productividad de las operaciones o  actividades,  con  un  estándar  de desempeño o con una 
medida o criterio de comparación. 
 
La eficiencia relaciona los siguientes términos: 
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Productividad y Rentabilidad 
 
Por productividad se entiende  la  relación entre  el  monto  de  los  bienes  o  servicios producidos  
y el  monto  de  los  recursos utilizados en su producción.   
 
La  rentabilidad es la capacidad que tienen los capitales propios o ajenos invertidos en una empresa 
o entidad,  de  generar  una  renta  o  utilidad  a  favor  de  las  mismas,  u  optimizar  los servicios. 
 
Un ejemplo de rentabilidad en el sector público, podría ser: la capacidad de cada entidad para 
retribuir con servicios de calidad, los impuestos que pagan los contribuyentes. 
 
Estándares de Desempeño o Medidas de Comparación 
 
Otros  de  los  elementos  requeridos  por  la  Auditoría  de Gestión,  en  materia  de eficiencia,  es  
la  necesidad  de  identificar  o  establecer  estándares  de  desempeño, o medidas  de  
comparación, contra  los  cuales  confrontar  la  relación  entre  las metas logradas, eficacia o 
efectividad y los costos invertidos para lograrlas,  economía. 
 
Estos estándares o medidas, pueden ser los indicadores de Gestión determinados en la 
planificación de una entidad que deben lograrse  en  el  futuro; también  pueden  ser los   índices 
históricos o sea aquellos establecidos por la entidad sobre la base de hechos sucedidos en el 
pasado. 
 
En la Auditoría de Gestión se han adoptado indicadores de Gestión o estándares para la 
evaluación  de la eficiencia, como por ejemplo: 
 
•  De producción de bienes o servicios (cantidad, calidad, tiempo y costo); 
•  De trabajo realizado en un periodo determinado; 
•  De costo por unidad de bien o servicio producido. 
 
3. Economía
23
 
La economía, consiste en reducir al mínimo el costo de los recursos utilizados para realizar un 
sistema, un programa, un   proyecto, un proceso o una actividad, con la calidad requerida; mide si 
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los resultados se están obteniendo a los costos más bajos posibles o planificados; se determina, 
comparando el costo real de las actividades realizadas frente al costo establecido 
presupuestariamente. 
 
Desde el punto de vista de la Auditoría de Gestión, el desarrollo de las operaciones tendientes a 
alcanzar objetivos, metas o resultados se debe lograr al costo mínimo posible; por lo tanto, la 
economía debe visualizarse en función de dichos objetivos o metas. 
 
4. Impacto 
 
Controla y mide si el bien o servicio, cumple con el propósito final para el cual fue diseñado. 
 
El  impacto  de  los   sistemas,  proyectos,   programas  o  actividades,   puede  ser determinado 
a través de métodos cuantitativos, considerando también procedimientos cualitativos. La 
comparación estadística de las acciones del proyecto o programa permite identificar, cuantificar y 
evaluar  la conveniencia  y eficacia de la inversión pública. 
 
5. Legalidad 
 
Determina si las acciones y operaciones se realizaron conforme disponen las leyes, reglamentos y 
en general, el ordenamiento jurídico que regula a la entidad, sistema, proyecto, programa o 
actividad. 
 
3.4. ALCANCE DE LA AUDITORÍA DE GESTIÓN 
 
El área de influencia que abarca la Auditoría administrativa comprende la totalidad de una 
organización en lo correspondiente a su estructura, niveles, relaciones y formas de actuación.  
 
Incluye aspectos como: 
 
 Naturaleza jurídica 
 Criterios de funcionamiento 
 Estilo de administración 
 Enfoque estratégico 
 Sector de actividad 
 Giro industrial 
 Ámbito de operación 
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 Tamaño de la empresa 
 Número de empleados 
 Relaciones de coordinación 
 Desarrollo tecnológico 
 Sistemas de comunicación e información 
 Nivel de desempeño 
 Trato a clientes (internos y externos) 
 Entorno 
 Generación de bienes, servicios, capital y conocimiento 
 Sistemas de calidad 
 
La Auditoría de Gestión puede examinar todas las operaciones o actividades de una entidad o parte 
de ellas, en un período determinado; por esta condición y por la variedad de hallazgos que puedan 
detectarse, dependiendo del enfoque, se requiere de un equipo de trabajo multidisciplinario que 
analice el proceso administrativo, las actividades de apoyo y las actividades operacionales, bajo los 
criterios de eficiencia, efectividad y economía. 
 
3.5. CAMPO DE APLICACIÓN DE LA AUDITORÍA DE GESTIÓN  
 
La Auditoría administrativa puede instrumentarse en todo tipo de organizaciones, ya sean públicas, 
privadas o sociales. 
El enfoque y orientación de la Auditoría de Gestión, determina que el examen deberá dirigir su 
ámbito de acción a los objetivos trazados, poniendo énfasis en los objetivos estratégicos que están 
directamente relacionados con la misión de la entidad. 
 
Por su extensión y complejidad, es necesario entender cómo están conformadas estas organizaciones 
para responder a las demandas de servicios y productos del medio ambiente y, sobre todo, de qué 
manera se articulan, lo cual obliga a precisar su fisonomía, área de influencia y dimensión. A 
continuación se presenta la información por sector específico: 
 
a. Sector Público: El resultado de aplicar la Auditoría de Gestión en el sector público es 
mejorar la actuación de los órganos y mecanismos que lo integran considerando sus acciones 
particulares y la interacción proveniente de la naturaleza de sus funciones, a partir de la idea de que 
el Poder legislativo determina el orden jurídico, el Poder ejecutivo lo implementa y el Poder judicial 
vigila su cumplimiento. 
 
18 
 
b. Sector Privado: La Auditoría se aplica tomando en cuenta la figura jurídica, objeto, tipo de 
estructura, elementos de coordinación, área de influencia, relación comercial y pensamiento 
estratégico sobre la base de las siguientes características: 
 
1. Tamaño de la empresa 
2. Tipo de industria 
3. Naturaleza de sus operaciones 
4.  Enfoque estratégico 
     
c. Sector Social: En este sector, la Auditoría administrativa se aplica para evaluar aspectos 
tales como la promoción del derecho a la educación, la vivienda, el trabajo, la salud, el desarrollo 
económico, la protección social y el bienestar de los sectores más desprotegidos, en atención a: a) 
Tipo de organización y b) Naturaleza de su función Por su tipo o figura, las organizaciones que 
forman el sector son: 
 
 Agrupaciones. 
 Asambleas. 
 Asociaciones. 
 Colegios. 
 Comisiones. 
 Cooperativas. 
 Empresas de solidaridad. 
 Fondos. 
 Fundaciones. 
 Organismos de asistencia e integración social. 
 Organizaciones comunitarias. 
 Procuradurías. 
 Planes emergentes. 
 Programas permanentes, especiales y emergentes. 
 Proyectos. 
 Redes de referencia. 
 Sistemas de apoyo. 
 Sociedades, 
 Voluntariados. 
Por su función se les ubica en las siguientes áreas: 
 Alimentación y nutrición. 
 Atención social. 
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 Apoyo a marginados y discapacitados. 
 Cultura. 
 Derechos humanos. 
 Deporte. 
 Desarrollo urbano y vivienda. 
 Educación. 
 Ecología. 
 Empleo. 
 
3.6. COMPARACIÓN DE LA AUDITORÍA FINANCIERA CON LA AUDITORÍA DE 
GESTIÓN Y AUDITORÍA FINANCIERA CON AUDITORÍA OPERATIVA
24
 
TABLA 2. COMPARACIÓN DE LA AUDITORÍA FINANCIERA CON LA AUDITORÍA 
DE GESTIÓN 
 
CARACTERÍSTICA 
 
AUDITORÍA 
FINANCIERA 
AUDITORÍA DE 
GESTIÓN 
Propósito 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alcance 
 
 
 
 
 
 
 
Orientación 
Formular y expresar una 
opinión sobre la razonabilidad 
de los estados financieros de 
una entidad. 
 
 
 
 
 
 
 
Las operaciones financieras. 
 
 
 
 
 
Hacia la situación financiera y 
Evaluar la eficiencia, 
efectividad, economía con la 
que se manejan los recursos 
de una entidad, un programa o 
actividad; el cumplimiento de 
las normas éticas por el 
personal y la protección del 
medio ambiente. 
 
Puede alcanzar un sector de la 
economía, todas las 
operaciones de la entidad, 
inclusive las financieras o 
puede limitarse a cualquier 
operación, programa, sistema 
o actividad específica. 
 
Hacia las operaciones de la 
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Medición 
 
 
 
Método 
 
 
 
 
Técnicas 
 
 
 
 
 
 
Intereses 
 
 
 
resultado de operaciones de la 
entidad desde el punto de 
vista retrospectivo. 
 
 
Aplicación de los principios 
de contabilidad generalmente 
aceptados. 
 
Las normas de Auditoría 
generalmente aceptadas. 
 
 
 
Las técnicas de Auditoría 
establecidas por la profesión 
de Contador Público. 
 
 
 
Los accionistas, el directorio, 
los funcionarios financieros, 
los organismos  prestatarios, y 
los inversionistas potenciales. 
 
entidad en el presente con una 
proyección hacia el futuro y la 
retrospección al pasado 
cercano. 
 
Aplicación de los principios 
de administración. 
 
 
No existen todavía normas 
generalmente aceptadas.  El 
método queda al criterio del 
auditor. 
 
Las técnicas de Auditoría 
establecidas por la profesión 
del Contador Público. 
 
 
La gerencia, el directorio, los 
accionistas. 
En el sector gubernamental se 
hace extensivo a la sociedad 
en general, para transparentar 
la Gestión 
 
Enfoque 
 
 
 
 
 
Encargados 
 
Personal de Apoyo 
 
 
Originalmente negativo, 
dirigido a la búsqueda de 
irregularidades o fraudes.  
Actualmente determina la 
razonabilidad de los estados 
financieros examinados. 
 
Auditores, Contadores 
Públicos. 
 
 
Eminentemente positivo, 
tendiente a obtener mejores 
resultados, con más 
eficiencia, efectividad, 
economía, ética y Protección 
ambiental (ecología). 
 
Auditores, Contadores 
Públicos. 
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Informe de Auditoria 
 
 
 
 
 
Conclusiones del Auditor 
 
 
 
 
 
Recomendaciones del 
auditor 
 
 
 
 
 
Historia 
Personal de Auditoría en 
varias etapas de 
entrenamiento práctico y 
formal, siempre de la 
profesión de Contador 
Público. 
 
Contienen el dictamen del 
auditor y los estados 
financieros y todo su 
contenido está relacionado 
con ellos. 
 
 
Incide sobre los asuntos 
financieros. El dictamen es la 
conclusión principal y puede 
ser la única conclusión. 
 
 
 
Se refieren a mejoras en el 
sistema, sistema de control 
interno financiero, 
presentación de estados 
financieros. 
 
Frecuentemente son 
presentadas en forma 
separada 
 
Larga existencia, conceptos y 
prácticas muy bien definidas 
en textos y por medio de 
organismos profesionales. 
Nació en la profesión del 
Personal Profesional de otras 
disciplinas tanto como 
personal en varias etapas de 
entrenamiento práctico de 
Contador Público. 
 
Puede o no presentar los 
estados financieros.  Su 
contenido está relacionado 
con cualquier aspecto 
significativo de la Gestión de 
la entidad. 
 
 
Inciden sobre cualquier 
aspecto de la administración, 
el sistema de control interno 
gerencial y cualquier aspecto 
de la administración y 
operación de la entidad 
 
Se refieren a mejoras en todos 
los sistemas administrativos, 
el sistema de control interno 
gerencial y cualquier aspecto 
de la administración y 
operación de la entidad. 
Reciente, todavía en sus fases 
iníciales. Una evolución de la 
auditoria tradicional 
relacionada con el enfoque de 
los sistemas (desde 1976 en el 
Ecuador). 
Nació con la profesión del 
auditor interno y el auditor 
gubernamental. 
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auditor externo o contador 
público independiente 
 
 
 
 
 
 
CARACTERÍSTICA 
 
AUDITORÍA 
FINANCIERA 
AUDITORÍA DE 
GESTIÓN 
 
Catalizador 
 
 
 
 
 
Frecuencia 
 
Importancia 
 
 
 
Independencia del auditor 
 
 
 
La tradición y diversos 
dispositivos legales y 
profesionales durante los 100 
últimos años 
 
 
 
Regular, preferiblemente 
anual 
 
Absolutamente necesaria para 
lograr y mantener un buen 
sistema financiero. 
 
Imprescindible 
 
 
Iniciativa de auditores 
internos  
dinámicos y/o Organismos 
Superiores de Control, debido 
a la necesidad de un mejor 
aprovechamiento de recursos.  
 
Cuando se considere 
necesario 
 
Necesaria para lograr y 
mantener una buena gerencia 
en general 
 
 
Imprescindible 
 
 
TABLA 3. COMPARACIÓN DE LA AUDITORÍA FINANCIERA CON LA AUDITORÍA 
DE GESTIÓN Y AUDITORÍA OPERACIONAL
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ELEMENTO 
AUDITORÍA 
OPERACIONAL 
AUDITORÍA DE GESTIÓN 
 
 
 
Evaluar las actividades para 
 
Evaluar la eficacia en objetivos 
                                                          
25
 Contraloría General del Estado, Manual de Auditoría de Gestión 
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Objetivo 
establecer el grado de 
eficiencia, efectividad y 
economía de sus operaciones. 
y metas propuestas; 
determinara el grado de 
economía, eficiencia, ética y 
ecología en el uso de recursos 
y producción de bienes, medir 
la calidad de los servicios, 
bienes u otras y establecer el 
impacto socioeconómico. 
 
Alcance 
Examina a una entidad o a 
parte de ella, a una actividad, 
programa o proyecto. Se centra 
únicamente en áreas críticas. 
Examina a una entidad o a 
parte de ella a una actividad, 
programa o proyecto. Se 
interesa de los componentes 
escogidos, en sus resultados 
positivos y negativos. 
 
Enfoque 
Auditoría orientada hacia la 
efectividad, eficiencia y 
economía de las operaciones. 
Auditoría orientada hacia la 
eficacia, eficiencia, economía, 
ética y ecología de la 
operaciones, de la gestión 
gerencial – operativa y sus 
resultados. 
 
Interés sobre la 
Administración 
En los elementos del Proceso 
Administrativo: planificación, 
organización, integración del 
personal, dirección y control. 
Además del Proceso 
Administrativo, la 
planificación estratégica, el 
Análisis FODA y la rendición 
de cuentas de la Gerencia. 
 
 
Fases 
 
1. Estudio Preliminar 
2. Revisión de la legislación, 
objetivos, políticas y 
normas. 
3. Revisión y evaluación del 
Control Interno. 
4. Examen profundo de áreas 
críticas. 
5. Comunicación de 
Resultados. 
 
1. Conocimiento Preliminar. 
2. Planificación. 
3. Ejecución. 
4. Comunicación de 
Resultados. 
5. Seguimiento. 
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Participantes 
Auditores aunque pueden 
participar otros especialistas de 
áreas técnicas, únicamente por 
el tiempo indispensable y en la 
cuarta fase “examen profundo 
de áreas críticas”. 
Equipo multidisciplinario, 
integrado por auditores y otros 
profesionales participan desde 
la primera hasta la cuarta fase. 
 
 
Parámetros e Indicadores de 
Gestión 
No utiliza. Uso para medir eficiencia, 
economía y eficacia, ética e 
impacto, además evaluar la 
gestión operativa y resultados, 
así como la calidad y 
satisfacción de los usuarios e 
impacto. 
 
Control interno 
Se cumple en la tercera fase 
“revisión  y evaluación de 
control interno” 
En la segunda fase 
“planificación” se evalúa la 
estructura de control interno y 
en la tercera fase se realiza la 
evaluación específica por cada 
componente. 
 
Informe 
 
Se revelan únicamente los 
aspectos negativos 
(deficiencias) más importantes. 
 
Se revela tantos aspectos 
positivos (con mayor énfasis) 
como negativos (deficiencias) 
más importantes 
 
 
3.7. ESCALAS DE MEDICIÓN  
 
3.7.1. Definición 
 
Una escala es una caracterización de los objetos que se desean medir a través de una variable 
cuantitativa y una cualitativa, cuya construcción implica adjudicar un valor a un conjunto de 
expresiones o juicios, que pueden ser positivos, negativos o neutrales que interpretan la 
manifestación individual del entrevistado ante una variable determinada. 
 
Cualquiera que sea la escala que se decida emplear debe cumplir dos propiedades básicas 
inherentes a un instrumento de medición: confiabilidad y validez. 
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Confiabilidad 
 
Representa la consistencia de la escala, es decir, cuando siempre los mismos objetos sean 
valorados en la misma forma. Son sinónimos de confiabilidad, la estabilidad, consistencia, 
seguridad y precisión. 
 
Validez 
 
Indica la capacidad de la escala para medir las cualidad para la que se ha construido, es decir, 
medir aquello que se propone medir. Una escala tiene validez cuando verdaderamente mide lo 
que afirma medir. 
 
3.7.2. Características Generales26 
 
La medición, vista desde una concepción técnica, es un instrumento que nos permite el análisis 
estructurado y altamente reflexivo de las variables que se involucran en la administración de 
una organización. 
Por ello, implica una investigación del objeto que se desea medir, así como el desarrollo 
instrumentado de recopilación de datos y el riguroso examen de la información que se obtuvo. 
Esta medición tiene características generales, que deben considerarse en la Auditoría 
administrativa:  
 
 Es integral porque es aplicable a todas las variables del ámbito de una organización,  
 Es indirecta porque las variables administrativas sólo son mesurables en las 
manifestaciones observables y en la medición de actitudes de los integrantes de la 
organización,  
 Es científica en su realización y en la metodología empleada al obtener la información 
y en su tratamiento y análisis,  
 Es referencial porque su finalidad está relacionada con las metas y objetivos 
propuestos o los programas establecidos.  
 Es continua e integrada a los procesos de todas las áreas y, por lo tanto, formativa y de 
retroalimentación. 
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 HUMBERTO  SERNA  GÓMEZ,  Planeación  y  gestión  Estratégica,  Editorial Norma  Santa Fe de Bogotá , 
D.C, Mayo de 1996 
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 Es descriptiva ya que proporciona elementos de información para que la organización 
y sus miembros conciban sus propias soluciones. 
 
En esta área de la Auditoría, la medición del proceso de investigación generalmente se realiza a 
través de cuestionarios, cuyo propósito es describir, predecir y explicar los fenómenos 
administrativos. 
 
3.7.3. Tipos de Escalas27 
 
Existen diferentes tipos de escalas de acuerdo a la forma en que han sido construidas. Las escalas 
más utilizadas son: 
 
 Escala ordinal o de Likert: Es un tipo de escala de medición que consiste en la 
presentación de una serie de juicios que se le presentan al entrevistado, Los niveles se solicitan en 
términos de acuerdo o desacuerdo con la pregunta o sentencia, Este tipo de escala está centrada en 
que las variaciones de respuesta se basará en las diferencias individuales existentes. 
 
Ejemplos:  
1. ¿Los Directivos hacen conocer al personal las políticas implementadas? 
a. Nunca    1 
b. Casi Nunca   2 
c. Con Frecuencia   3  
d. Siempre   4 
 
2. ¿Se realizan reuniones con el personal de la institución? 
a. Frecuentemente  1 
b. Regularmente   2 
c. Casi Nunca   3 
d. Nunca    4 
 
 Escalas de intervalos iguales: Este tipo de escala el punto inicial representará una opinión 
extrema favorable o desfavorable; los puntos intermedios, una opinión neutra; el punto final, la 
opinión favorable o desfavorable contraria a la inicial. 
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 MALDONADO E. Milton K, Control Interno para administradores Principiantes, Año de edición 1992 
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Ejemplos: 
a) Excelente   b) Aceptable  c) Malo 
      2     1        0 
a) Totalmente en Acuerdo  b) De acuerdo  c) Totalmente en Desacuerdo 
     3     2        1 
 
 Escala de diferencial semántico: Mide el significado que tiene la sentencia o pregunta 
para el entrevistado. En este caso, la escala tiene un par de adjetivos que son bipolares, lo que 
presenta a la persona que hace la elección dos alternativas de juicio.  
 
Ejemplo: 
  Falso    Cierto 
     1        2   
 
 Otras Escalas o Matrices: Existen varias escalas de aplicación, en la Auditoría de Gestión 
se puede utilizar opciones como matrices de análisis de datos que permiten manejar adecuadamente 
la información para efecto de las recomendaciones. 
Ejemplos: 
 
TABLA 4. MATRIZ PARA EVALUAR EL ESTILO DE DIRECCIÓN 
Paternalista Autoritario Consultivo Participativo 
    
 
 
TABLA 5. MATRIZ DE ESTUDIO COMPARATIVO 
 
 
Atributo 
Resultados 
Diferencia 
Período Auditado Período Anterior 
Bienes Generados 10% 15% 5% 
Ganancias 8% 10% 2% 
Costo de Mano de 
Obra 
3% 2% -1% 
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3.8. INDICADORES DE GESTIÓN 
 
3.8.1. Concepto28 
 
Los  Indicadores  de Gestión son variables o parámetros que permiten medir  de  forma cuantitativa  
y cualitativa, el grado de cumplimiento de un sistema, proyecto, programa, componente, proceso, 
actividad o de la ejecución de las operaciones, en términos de eficiencia, economía,  efectividad e 
impacto. 
 
Para la construcción del indicador se deberá colocar en el numerador las variables con datos 
relativos a insumos, procesos o productos y en el denominador se colocarán las variables 
cronológicas, físicas o económicas de comparación. 
 
Se pueden utilizar datos primarios o indicadores que relacionan dos datos; una vez elegidos los 
indicadores, se definen los objetivos contra los que se van a comparar, la periodicidad en que se 
realizarán las mediciones y cuando los desvíos se convertirán en alertas, es decir, indicarán los 
niveles por encima o por debajo de los cuales el indicador es importante. 
 
3.8.2. Características 
 
Estarán  ligados  a  la  misión,  visión,  los  objetivos  estratégicos  y  las  metas trazadas. 
Establecerán una periodicidad y un responsable de cálculo, proveerán información útil y confiable 
para la toma de decisiones 
 
El número de indicadores será el necesario para evaluar la Gestión, uso de los recursos y grado de 
satisfacción de los usuarios, evitando los que nos son aplicables.  
Se integrarán con los procesos, áreas funcionales y sistemas de evaluación organizacional. 
 
Para que los indicadores sean eficaces tienen que reunir las siguientes características: 
 
 Ser relevante o útil para la toma de decisiones. 
 Susceptible de medición. 
 Conducir fácilmente información de una parte a otra. 
 Altamente discriminativo. 
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 Verificable. 
 Libre de sesgo estadístico o personal. 
 Aceptado por la organización. 
 Justificable en relación con su costo-beneficio. 
 Fácil de interpretar. 
 Que pueda utilizarse con otros indicadores. 
 Precisión matemática en los indicadores cuantitativos, 
 Precisión conceptual en los indicadores cualitativos. 
 
3.8.3. Aspectos que se deben considerar en la formulación de los indicadores 
 
1. Definir el objetivo que se pretende alcanzar, 
2. En su formulación se deben considerar acciones para llevar a cabo su instrumentación por el 
personal normativo y operativo, con base en los factores que faciliten su operación. 
3. Deben enfocarse preferentemente en la medición de resultados y no en la descripción de 
procesos o actividades intermedias. 
4. Deben ser acordados mediante un proceso participativo en el que las personas que 
intervienen son tanto sujetos como objetos de evaluación, a fin de mejorar conjuntamente la 
Gestión organizacional. 
5. Deben estar formulados mediante el método deductivo, implementados por el método 
inductivo y validado a través del establecimiento de estándares de comportamiento de las 
partes del proceso que se pretende medir. 
6. Se recomienda designar a un responsable, encargado de validarlos, verificarlos y aplicar 
acciones inmediatas para evitar una desviación negativa, así como de preparar la síntesis de 
información de los mismos. 
 
3.8.4. Niveles de Aplicación 
 
Por su nivel de aplicación, los indicadores se dividen en: 
 Estratégicos. 
 De Gestión. 
 De servicio. 
 
Indicadores estratégicos 
 
Permiten identificar: 
La contribución o aportación al logro de los objetivos estratégicos en relación con la misión de la 
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organización. 
Miden el cumplimiento de los objetivos con base en: 
 Actividades. 
 Programas especiales. 
 Procesos estratégicos. 
 Proyectos organizacionales y de inversión. 
 
Indicadores de Gestión 
 
Informan sobre procesos y funciones clave. 
Se utilizan en el proceso administrativo para: 
 Controlar la operación. 
 Prevenir e identificar desviaciones que impidan el cumplimiento de los objetivos              
estratégicos. 
 Determinar costos unitarios por áreas, programas, unidades de negocio y centros de control. 
 Verificar el logro de las metas e identificar desviaciones. 
 
Indicadores de servicio 
 
Miden la calidad con que se generan productos y/o servicios en función de estándares y 
satisfacción de clientes y proveedores 
Se emplean para: 
 Implementar acciones de mejora continua. 
 Mejorar la calidad de la atención a clientes. 
 
Permiten identificar Indicadores de desempeño o cumplimiento de los estándares de servicio, o 
Indicadores de satisfacción o calidad que percibe el cliente sobre el producto o servicio recibido. 
 
3.8.5. Indicadores cuantitativos 
 
Son indicadores que miden el rendimiento de una actividad y entre otros pueden ser: Indicadores 
de volumen de trabajo, de eficiencia, de economía, de efectividad. 
 
3.8.6. Indicadores Cualitativos 
 
Estos no miden numéricamente una actividad, sino que se establecen a partir de los principios 
generales de una sana administración. 
31 
 
 
 
 
Criterios para identificar un indicador 
 
Simples y claros Representativos Investigativos Comparables Estables 
Relación costo-efectividad 
 
Criterios para seleccionar  indicadores 
 Identificar el proceso 
 Identificar actividades críticas a medir Establecer metas de desempeño o estándares 
Establecer medición de desempeño 
 Identificar las partes responsables 
 Recopilar los datos 
 Analizar y reportar el actual desempeño 
 Comparar el actual desempeño con las metas o estándares 
 Determinar si las acciones correctivas son necesarias 
 Hacer  cambios,  para  que  el  proceso  concuerde  con  las  metas  o estándares 
 Determinar si nuevas etapas o nuevas medidas son necesarias 
 
3.8.7. Indicadores de  Liquidez 
 
Estos indicadores surgen de la necesidad de medir la capacidad que tienen las empresas para 
cancelar sus obligaciones de corto plazo. Sirven para establecer la facilidad  o  dificultad  que  
presenta  una  compañía  para  pagar  sus  pasivos corrientes al convertir a efectivo sus activos 
corrientes. Se trata de determinar qué pasaría si a la empresa se le exigiera el pago inmediato de 
todas sus obligaciones en el lapso menor a un año. De esta forma, los índices de liquidez aplicados 
en un momento determinado evalúan a la empresa desde el punto de vista del pago inmediato de 
sus acreencias corrientes en caso excepcional. 
 
3.8.8. Indicadores de Solvencia 
 
Los indicadores de endeudamiento o solvencia tienen por objeto medir en qué grado y de qué 
forma participan los acreedores dentro del financiamiento de la empresa. Se trata de establecer 
también el riesgo que corren tales acreedores y los   dueños   de   la   compañía   y   la   
conveniencia   o   inconveniencia   del endeudamiento. 
 
Desde el punto de vista de los administradores de la empresa, el manejo del endeudamiento es todo 
un arte y su optimización depende, entre otras variables, de la situación financiera de la empresa en 
32 
 
particular, de los márgenes de rentabilidad  de  la  misma  y  del  nivel  de  las  tasas  de  interés  
vigentes  en  el mercado, teniendo siempre presente que trabajar con dinero prestado es bueno 
siempre y cuando se logre una rentabilidad neta superior a los intereses que se debe pagar por ese 
dinero. 
 
Por su parte los acreedores, para otorgar nuevo financiamiento, generalmente prefieren que la 
empresa tenga un endeudamiento "bajo", una buena situación de liquidez y una alta generación de 
utilidades, factores que disminuyen el riesgo de crédito. 
 
3.8.9. Indicadores de Gestión 
 
Estos indicadores tienen por objetivo medir la eficiencia con la cual las empresas utilizan  sus  
recursos.  De  esta  forma,  miden  el  nivel  de  rotación  de  los componentes del activo; el grado 
de recuperación de los créditos y del pago de las obligaciones; la eficiencia con la cual una 
empresa utiliza sus activos según la velocidad de recuperación de los valores aplicados en ellos y el 
peso de diversos gastos de la firma en relación con los ingresos generados por ventas. 
 
3.8.10. Indicadores de Rentabilidad 
 
Los indicadores de rendimiento, denominados también de rentabilidad o lucro, sirven para medir la 
efectividad de la administración de la empresa para controlar los costos y gastos y, de esta manera, 
convertir las ventas en utilidades. 
Desde el punto de vista del inversionista, lo más importante de utilizar estos indicadores es analizar 
la manera como se produce el retorno de los valores invertidos en la empresa (rentabilidad del 
patrimonio y rentabilidad del activo total). 
 
TABLA 6. INDICADORES
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FACTOR INDICADORES TÉCNICOS FÓRMULA 
 
I. LIQUIDEZ 
 
1. Liquidez Corriente 
 
2. Prueba Ácida 
 
Activo Corriente / Pasivo Corriente 
 
Activo Corriente - Inventarios / Pasivo Corriente 
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 Tabla de Indicadores de la Superintendencia de Compañías. 
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II. SOLVENCIA 
1. Endeudamiento del Activo 
 
2. Endeudamiento Patrimonial 
 
3. Endeudamiento del Activo Fijo 
 
4. Apalancamiento 
 
 
5. Apalancamiento Financiero 
 
Pasivo Total / Activo Total Pasivo Total / 
Patrimonio / Activo Fijo Neto Activo Total / 
Patrimonio 
(UAI / Patrimonio) / (UAII / Activos Totales) 
 
 
 
 
 
 
 
 
III. GESTIÓN 
 
1. Rotación de Cartera 
 
2. Rotación de Activo Fijo 
 
3. Rotación de Ventas 
 
4. Período Medio de Cobranza 
 
5. Período Medio de Pago 
 
6. Impacto Gastos Administración y 
Ventas 
 
7. Impacto de la Carga Financiera 
 
Ventas  / Cuentas por Cobrar Ventas / Activo Fijo 
Ventas / Activo Total 
(Cuentas por Cobrar * 365) / Ventas (Cuentas y 
Documentos por Pagar * 365) / Compras Gastos 
Administrativos y de Ventas / Ventas 
Gastos Financieros / Ventas 
 
 
 
 
 
 
IV. 
RENTABILIDAD 
1. Rentabilid d Neta del Activo 
 
2. Margen Bruto 
 
3. Margen Operacional 
 
4. Rentabilidad Neta de Ventas 
(Margen Neto) 
 
5. Rentabilidad Operacional del 
Patrimonio 
 
6. Rentabilidad Financiera 
(Utilidad Neta / Ventas) * (Ventas / Activo Total) 
 
 
Ventas Netas – Costo de Ventas / Ventas Utilidad 
Operacional / Ventas Utilidad Neta / Ventas 
 
 
(Utilidad Operacional / Patrimonio) 
 
 
(Ventas / Activo) * (UAII/Ventas) * 
(Activo/Patrimonio) * (UAI/UAII) * (UN/UAI) 
 
 
UAI: Utilidad antes de Impuestos 
UAII: Utilidad antes de Impuestos e Intereses 
Utilidad Neta: Después del 15% de trabajadores e impuesto a la renta 
UO: Utilidad Operacional (Ingresos operacionales - costo de ventas - gastos de administración y 
ventas) 
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3.9. PROCESO DE LA AUDITORÍA 
GRAFICO 1. PROCESO DE LA AUDITORÍA 
 
3.9.1. Conocimiento Preliminar 
 
Es la primera fase con que se inicia una Auditoría de Gestión, es preciso un conocimiento general 
de la entidad, programa o proyecto a ser examinado.  
 
Consiste en obtener un conocimiento completo de las características de la entidad  que se audita, se 
debe colocar mayor énfasis a su actividad principal permitiendo así una adecuada planificación, 
ejecución y consecución de resultados de Auditoría. 
 
Para tal propósito, se revisará la información del archivo permanente; así como se recopilarán datos 
para establecer el estado de las actividades de la entidad y determinar la oportunidad de realizar la 
acción de control; lo que permitirá además, la designación del equipo de trabajo 
multidisciplinario y la elaboración de la orden de trabajo con objetivos más reales. 
 
En el caso de una nueva acción de control a la entidad, proyecto o programa, se procederá a la 
actualización de la información existente, incluyendo información de los papeles de trabajo del 
examen anterior; a la vez que se diseñarán procedimientos, para identificar cambios importantes 
en la organización de la entidad, desde la última Auditoría. 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
CONOCIMIENTO 
PRELIMINAR 
PLANIFICACIÓN 
 
EJECUCIÓN 
COMUNICIÓN DE 
RESULTADOS 
 
EJECUCIÓN 
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Con el fin de obtener un conocimiento preliminar de la entidad, se identificarán los siguientes 
aspectos: 
 
 Observar el desarrollo de las actividades y visualizar el funcionamiento en conjunto. 
 La naturaleza jurídica, objetivos institucionales, finalidad y objeto social, establecidos en la 
base legal de constitución. 
 La misión, visión, metas y objetivos de largo, mediano y corto plazo, determinados en la 
planificación de la entidad. 
 Las relaciones de dependencia, ambientales, jerárquicas, operativas, económicas, 
comerciales, sociales, societarias, gubernamentales e interinstitucionales (factores 
externos). 
 La  composición  del  talento  humano,  infraestructura,  equipamiento,  sistemas  de 
información administrativa, financiera y operativa, tecnología de la información (factores 
internos). 
 La diferenciación de las actividades generadoras de valor: medulares o de línea y las 
actividades de apoyo o de soporte. 
 Las fuentes de financiamiento 
 Los funcionarios principales 
 
El informe de conocimiento preliminar, contendrá los siguientes datos: 
 
 Nombre de la entidad 
 Ubicación 
 Naturaleza de la entidad 
 Visión, misión y objetivos 
 Actividad principal 
 Ambiente organizacional 
 Fuentes de financiamiento 
 Indicadores de Gestión 
 Detección de las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas, FODA 
 Estructura de control interno 
 Definición del objetivo y estrategia de Auditoría 
 Personal necesario para su ejecución 
 Tiempo a utilizarse 
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Los resultados de un Conocimiento Preliminar de la entidad a ser auditada son: 
 
 Actualiza los Papeles de Trabajo del Archivo Permanente. 
 Información útil para la Fase de la Planificación 
 
Designación del equipo de trabajo 
 
La designación del equipo de trabajo para una Auditoría de Gestión, se realizará sobre la base de 
las necesidades descritas en el informe de conocimiento preliminar; es decir atendiendo a la 
naturaleza de la entidad, programa o proyecto y considerando  la visión, misión y objetivos de la 
misma; por lo tanto, de la elección de los profesionales que intervendrán en el examen, dependerá 
el logro de los objetivos de Auditoría y la oportunidad en alcanzarlos. 
 
Se designará un equipo de trabajo multidisciplinario, que a más de los auditores, incluirá 
otros profesionales en disciplinas afines como  administradores,  ingenieros civiles, analistas en 
sistemas y de ser posible, se incorporará desde el inicio del examen, un especialista de acuerdo a la 
naturaleza de las operaciones de la entidad. 
 
 
3.9.2. Planificación30 
 
En la planeación de una Auditoría de Gestión se deben cumplir varias tareas: conocimiento de la 
entidad a través del relevamiento de información, aplicación de indicadores, evaluación de control 
interno, asignación del equipo de trabajo y diseño de un programa de Auditoría. 
Se debe orientar la revisión hacia los objetivos definidos y el alcance de trabajo a desarrollar.  
 
Los objetivos específicos de la  Auditoría de Gestión, identificarán los temas prioritarios a evaluar, 
según la especialidad del programa, área o actividad a examinarse; estarán en relación con los 
criterios de eficiencia y  economía  en  el  manejo  de  los  recursos administrados, y de efectividad, 
legalidad e impacto en el logro de metas y objetivos. 
 
La fase de planificación en la Auditoría de Gestión, comprende desde el conocimiento preliminar 
hasta la formulación del programa de Auditoría. 
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Si el análisis está dirigido a un área específica, las pruebas de Auditoría se concentrarán en la 
misma, evitando generalidades que propicien pérdida de tiempo y de recursos. 
 
3.9.2.1. Planificación específica 
 
Es el proceso de recopilación de información y de verificación de hechos, que serán la base para 
conocer las características fundamentales de la entidad y para la ejecución del examen. 
 
La verificación de hechos a través de la información recopilada y mediante  entrevistas a  
funcionarios,  podrá  revelar  la  existencia  de  áreas  críticas,  lo  que  se  dejará constancia en los 
papeles de trabajo, para dar mayor atención en la ejecución del examen. 
 
Recopilación y análisis de información 
 
En esta fase se recopilará la información relacionada con los siguientes aspectos: 
 
a. Planeamiento Institucional 
 Plan de desarrollo 
 Planificación estratégica/ plurianual 
 Plan operativo anual 
 Plan de inversiones y de compras Programas y proyectos Presupuesto aprobado 
 Informes de evaluación anual 
 Otros documentos relativos al planeamiento institucional 
 
b. Organización 
 Base legal de creación y reformas 
 Reglamentación interna 
 Estructura orgánica 
 Asignación de responsabilidades 
 Delegación de autoridad Manual de procesos Manual de funciones 
 Detalle de recursos humanos por sistemas, proyectos, programas, unidades, procesos y/o 
actividades 
 Código de ética 
 
c. Operaciones 
 Universo de operaciones 
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 Áreas claves donde haya mayor actividad sustantiva 
 Manuales de procedimientos 
 
d. Información gerencial  
 Ejecución presupuestaria Información financiera 
 Informes sobre seguimiento de la Gestión 
 Informes de Auditoría y de seguimiento de recomendaciones (Auditoría interna o 
externa). 
 
e. Información adicional 
 Grado  de  aceptación  por  parte  de  los  usuarios  (a  través  de  denuncias, encuestas, 
prensa, otros) 
 Procedimientos adoptados para medir e informar el desempeño. 
 
Se profundizará en el análisis de la información general ya recopilada, para  obtener la 
siguiente información de detalle: 
 
 Objetivos de la entidad y de sus unidades 
 Políticas generales y de cada área 
 Actas de directorio 
 Indicadores de Gestión institucionales y del sector 
 Tipo de relación entre el personal y el nivel directivo 
 Estructura de los sistemas de información y de comunicaciones 
 Procesamiento de la información utilizada 
 Niveles de autorización 
 Características de la tecnología en uso 
 
Para  este  tipo  de  Auditorías,  es  importante  revisar  también,  otras  fuentes  de información 
como: actas de reuniones de trabajo, memorias anuales, leyes y reglamentos específicos. 
 
Una vez obtenida toda la información necesaria, se procederá a agruparla y referenciarla tomando 
en consideración los aspectos descritos en el título recopilación de información. 
 
En resumen, cuando se trate de una Auditoría de Gestión que se realiza por primera vez en una 
entidad, programa o proyecto, la información que se obtendrá en esta fase, será numerosa y de 
gran diversidad; a diferencia de los  exámenes concurrentes, en los que la información deberá 
actualizarse. 
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Se llevará a cabo una primera entrevista con el titular de la entidad y demás directivos, con el fin 
de obtener información sobre los aspectos detallados anteriormente y en general sobre la 
organización y el contexto en que se desenvuelve, para lo cual se servirá de una ayuda memoria 
de los puntos a tratar en la reunión, en la que se incluirá la solicitud de colaboración de todos 
los niveles de la entidad. 
 
Posteriormente, se realizarán, entrevistas con los responsables de las distintas áreas administrativas 
de la entidad con el fin de obtener información adicional y específica sobre las actividades propias 
de cada una, así como el detalle de los servidores de línea, con quienes se tratarán los temas con 
mayor detalle. 
 
Es importante dejar constancia documental (ayuda memoria, solicitudes, actas, etc.) de este 
procedimiento, en papeles de trabajo. 
 
Determinación del alcance de Auditoría
31
 
 
Una vez determinadas las áreas y actividades críticas y sus prioridades, de ser necesario, se 
realizarán modificaciones al alcance del examen, de conformidad a las disposiciones legales 
vigentes. 
 
Los resultados de la Fase de la Planificación son: Programa de Trabajo y Memorando de 
Planificación. 
 
Programas de Trabajo 
 
Los programas para la Auditoría de Gestión, al igual que para otro tipo de Auditoría, describen 
específicamente como se deben llevar a cabo las actividades durante la ejecución del examen, 
contienen una relación ordenada de forma secuencial y lógica de los diferentes procedimientos a 
desarrollarse en relación a los objetivos propuestos, en cada uno de los sistemas, proyectos, 
programas procesos, actividades o rubros a examinarse. 
 
Los  programas  para  una  Auditoría  de  Gestión,  constituyen  los  pasos  que  deben seguirse para 
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su análisis, en términos de eficacia, eficiencia, economía, legalidad e impacto; por lo tanto, se 
formularán con cierta flexibilidad que permita modificaciones cuando se necesite profundizar en 
los hallazgos encontrados y generar recomendaciones  aplicables,  oportunas  y  pertinentes  que  
ayuden  a  la  entidad auditada a corregir las deficiencias.  
 
Los programas específicos y a la medida, según la naturaleza del área o actividad crítica y los 
rubros seleccionados a examinar, serán elaborados por el auditor encargado del análisis. 
 
Memorando de Planificación 
 
El Memorando de Planificación resume las actividades desarrolladas en la fase de planificación de 
la Auditoría y debe contener: 
 
1. Requerimiento de la Auditoría 
2. Fechas de intervención 
3. Equipo Multidisciplinario 
4. Días presupuestados 
5. Recurso utilizados 
6. Enfoque de la Auditoría 
7. Colaboración de la Entidad auditada 
8. Otros aspectos 
9. Firmas de Responsabilidad 
10. Firmas de Aprobación. 
 
 
3.9.3. Ejecución de la Auditoría 
 
En esta etapa, se ejecuta el trabajo de Auditoría, con el desarrollo de los programas y con  la  
obtención  de  la  evidencia  suficiente,  competente , pertinente, relevante, legal  y útil ,  basada  en 
criterios de Auditoría y procedimientos definidos en cada programa; evaluación de los resultados 
de la Gestión y determinación de los hallazgos resultantes para sustentar los  comentarios,  las  
conclusiones  y  recomendaciones  que  serán  incluidas  en  el informe. 
En esta fase se levanta la información para cumplir los procedimientos diseñados en el Programa 
de Auditoría y se analiza de esa información. 
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3.9.3.1. Obtención de evidencias 
 
Las  evidencias  pueden  ser: físicas,  documentales,  testimoniales  y  analíticas,  y deberán ser 
evaluadas para el desarrollo de los hallazgos, verificando que cumplan con las siguientes 
condiciones: 
 
Suficiencia del trabajo realizado; es decir, recopilación de hechos reales, adecuados y convincentes. 
Confiabilidad de los antecedentes obtenidos; los antecedentes deberán ser válidos y confiables, es 
decir que reflejen la situación real del organismo o área examinada. 
Para determinar la confiabilidad de la evidencia, se sugiere considerar las siguientes reflexiones: 
 
 La  evidencia  proveniente  de  una  fuente  independiente,  puedes  ser  más confiable 
que la obtenida en la organización auditada. 
 La  evidencia  obtenida  bajo  un  sólido  sistema  de  control  interno,  es  más confiable 
que la que se deriva de un control interno débil o inexistente. 
 Los documentos originales son más confiables que las copias. 
 La evidencia testimonial obtenida en versión libre es más fidedigna que la obtenida 
bajo condiciones intimidantes. 
 
Relevancia  entre  los  antecedentes  obtenidos  y  la  materia  analizada;  es  decir,  la relación entre 
la evidencia y su utilización; la información que se utilice para demostrar un hecho, será relevante 
si guarda una relación lógica con ese hecho. 
 
Los datos procesados en medios informáticos, que son importantes para el desarrollo de la 
Auditoría de Gestión, serán aceptados siempre que sean relevantes y confiables. 
 
3.9.3.2. Papeles de trabajo32 
 
Los papeles de trabajos se refieren a la documentación fehaciente que contiene información y  
constituyen el soporte del trabajo durante el curso de la auditoría llevado a cabo por el auditor, 
contienen los comentarios, conclusiones y recomendaciones incluidos en  su  informe;  así como  
las  evidencias  suficientes y competentes del  trabajo realizado, además respaldan el informe final 
de Auditoría. 
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Los papeles de trabajo, vinculan la labor realizada por el auditor durante las etapas de planeamiento 
y ejecución de la Auditoría con el producto final de la misma, el informe de Auditoría. 
Las normas ecuatorianas de Auditoría gubernamental, señalan, que los papeles de trabajo 
constituyen los programas escritos con la indicación de su cumplimiento y la evidencia reunida por 
el auditor en el desarrollo de su tarea; son el vínculo entre el trabajo de planeamiento, de ejecución 
y del informe de Auditoría, por tanto contendrán la  evidencia  necesaria  para fundamentar  los  
hallazgos,  opiniones,  conclusiones  y recomendaciones que se presenten en el informe. 
 
Características de los Papeles de Trabajo 
 
 Deben ser preparados en forma clara, precisa, concisa y pertinente, utilizar un lenguaje 
entendible, evitar en lo posible abreviaturas. 
 Debe elaboración cuya escritura no pueda ser alterable y asegure la permanencia de 
información de ellos. 
 Debe tener firmas de responsabilidad para garantizar custodia y confidencialidad. 
 
Clases de Papeles de Trabajo 
 
Los papeles de trabajo respaldan la información recopilada por los auditores, existe una gran 
diversidad de papeles de trabajo y se pueden agruparse en los siguientes grupos: 
1. Papeles de Trabajo administrativos de Auditoría 
2. Balance de Pruebas de Trabajo y Hoja de trabajo sumarias. 
3. Asientos de ajuste y de reclasificación 
4. Planillas u Hojas de apoyo, análisis, conciliaciones y Papales de trabajo de cálculo global. 
5. Papeles de Comprobación. 
 
Los archivos de los Papeles de Trabajo pueden dividirse en: 
 
Archivo Permanente: Son todos los documentos que tiene el carácter permanente, es decir no 
cambia y se lo puede utilizar en auditorias futuras, como estatutos, manuales, planes, 
presupuestos. 
 
Archivo Corriente: Son los que contienen todas las evidencias relacionadas con la ejecución de 
la auditoría y que le permitirán emitir su informe previo y final, como cuestionarios, entrevistas, 
cronogramas, cédulas sumarias y analíticas. 
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3.9.3.3. Hallazgos de Auditoría33 
 
Son las desviaciones o diferencias encontradas mediante la aplicación de procedimientos de 
auditoría. Los hallazgos son la base para una o más conclusiones y recomendaciones. 
 
Condición 
 
Es lo que el auditor encuentra al aplicar procedimientos de Auditoría .Puede ser un criterio que no 
se esté aplicando o logrando o que el criterio se esté aplicando o logrando indebida o parcialmente. 
Por ejemplo incumplimiento de leyes, reglamentos, políticas. 
 
Criterio 
 
Es la norma o parámetro con el cual el auditor mide la condición. Son las metas que la empresa 
auditada está tratando de alcanzar o las normas relacionadas con su logro. Por ejemplo leyes, 
estatutos, manuales, reglamentos, políticas. 
 
Causa 
 
Es la razón por las cuales se presentó la condición, es el motivo por el que no se cumplió el Criterio 
o la norma. La Auditoría debe estar orientada a solucionar las causas que motivan a no cumplir el 
criterio. Por ejemplo deficiencias de capacitación, falta de recursos, falta de supervisión. 
 
Efecto 
 
Es el resultado real que obtiene el auditor al comparar la condición y el criterio,  por lo general se 
representa como la pérdida de recursos económicos o en eficiencia y eficacia por el fracaso en la 
consecución de los objetivos. 
 
3.9.4. Comunicación de Resultados 
 
Al finalizar la ejecución de la Auditoría se debe realizar la redacción del informe de Auditoría de 
Gestión, al igual que de otro tipo de Auditoría, observará las normas nacionales e internacionales 
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Aplicación de la auditoria administrativa en una empresa 
 
y demás disposiciones emitidas para el efecto y presentará una estructura en la cual se establezcan 
los hallazgos, conclusiones y recomendaciones. 
 
En la fase de comunicación de resultados, se mantendrá informada a la administración de la entidad 
permanentemente, sobre las observaciones encontradas durante la ejecución del examen, con la 
finalidad de obtener los justificativos y comentarios pertinentes, previo a la elaboración del informe 
final. 
Los resultados, conclusiones y recomendaciones deberán tener atributos como: 
 
 Objetividad: Visión imparcial de los hechos. 
 Oportunidad: Disponibilidad de la información a tiempo y lugar. 
 Claridad: Fácil comprensión del contenido. 
 Utilidad: Beneficio que se genera de la información. 
 Calidad: Apego a las normas de administración de la calidad y sistemas de gestión de la 
calidad. 
 
3.9.5. Seguimiento 
 
La última Fase del Proceso de la Auditoría es el Seguimiento en donde se integras las conclusiones 
y recomendaciones para lo cual se definen objetivos y lineamientos de accionar para examinar el 
grado de avance en la implementación de los cambios sugeridos y sentar las bases para realizar una 
Auditoría de seguimiento. 
 
Permite evidenciar si la administración aceptó y ejecutó las recomendaciones realizadas en el 
Informe de Auditoría.  
 
El seguimiento es una oportunidad para evaluar estratégicamente el desempeño de manera crítica y 
objetiva, fortalece las capacidades distintas y crea las condiciones para un crecimiento futuro, ya 
que sirve como un proceso de retroalimentación para las siguientes auditorías y así determinar el 
cumplimiento de las recomendaciones implementadas por la anterior. 
GRÁFICO 2. APLICACIÓN DE LA AUDITORÍA 
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GRÁFICO 3. PROCESO DE LA AUDITORÍA DE GESTIÓN 
34
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3.10. CONTROL INTERNO  
 
3.10.1. COSO I (Committee of Sponsoring Organization) 
 
3.10.1.1. Definición 
 
El Control Interno es un proceso realizado por el consejo de directores, administradores y otro 
personal de una entidad, diseñado para proporcionar seguridad razonable mirando el cumplimiento 
de los objetivos en las siguientes categorías: 
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 Efectividad y eficiencia de las operaciones. 
 Confiabilidad de la información. 
 Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables. 35 
 
El control interno es un proceso. Es un medio utilizado para la consecución de un fin, no un fin en 
sí mismo. 
El control interno lo llevan a cabo las personas. No se trata solamente de manuales de  políticas e 
impresos, sino de personas en cada nivel de la organización. 
 
El sistema de Control Interno es el plan de organización y todos procedimientos que adopta la 
administración de una entidad para ayudar al logro de objetivos, tratar de: 
 Asegurar el seguimiento adecuado y eficiente de su negocio, incluyendo la adherencia a las 
políticas administrativas. 
 La salvaguarda de activos. 
 La prevención y detección de fraudes y errores. 
 La corrección de registro contables  
 Preparación oportuna de información financiera confiable. 
 
3.10.1.2. Objetivos del Coso 
 Mejorar la calidad de la información financiera concentrándose en el manejo corporativo, 
las normas éticas y el control interno.  
 Unificar criterios ante la existencia de una importante variedad de interpretaciones y 
conceptos sobre el control interno. 
 Aplicar a cualquier entidad. 
 Ser un proceso integrado con el negocio que ayude a conseguir los resultados esperados en 
materia de  rentabilidad y rendimiento. 
 Trasmitir el concepto de que el esfuerzo involucra a toda la organización: desde la 
Alta Dirección hasta el último empleado. 
3.10.1.3. Importancia 
 
Es innegable la importancia y los beneficios que proporcionan el Control Interno, que de no existir 
conllevaría a un caos total.  
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El Control Interno de una entidad comprende el Plan de Organización y el conjunto de medios 
adoptados para salvaguardar sus recursos, verificar la exactitud y veracidad de su información 
financiera y administrativa, promover la eficacia de las operaciones, estimular  la observancia de 
las políticas prescritas y lograr el cumplimiento de la meta y objetivos programados.
36
 
 
3.10.1.4. Componentes del Control Interno COSO 
GRÁFICO 4. COSO 
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Ambiente de Control 
 
Es el principal de todos los componentes del Control Interno, suministrando disciplina y estructura. 
Incluye factores como integridad, valores éticos y la competencia de la gente de la entidad, la 
filosofía y el estilo de operación administrativa, la manera como la administración asigna autoridad 
y responsabiliza, y cómo organiza y desarrolla a su gente, y la atención y dirección proporcionada 
por el consejo de directores. 
 
La eficiencia del control interno depende directamente de la comunicación e imposición de la 
integridad y valores éticos del personal encargado de crear, administrar y vigilar los controles. 
Deben establecerse normas conductuales y éticas que desalienten la realización de actos 
deshonestos, inmorales o ilegales. No serán eficaces si no se comunican a través de los medios 
apropiados: políticas oficiales, códigos de conducta. 
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Valoración de Riesgos 
 
Cada entidad sufre una variedad de riesgos que pueden ser internos y externos, estos deben 
valorarse. La Valoración de Riesgos es la identificación y el análisis de los riesgos relevantes para 
la consecución de los objetivos, por lo que se debe estimar su importancia y seleccionar luego las 
medidas para enfrentarlos. 
 
 Clases de Riesgos 
 
a. Riesgo Inherente: Consiste en la posibilidad de que en el proceso contable (registro de 
las operaciones y preparación de estados financieros) ocurran errores sustanciales antes 
de considerar la efectividad de los sistemas de control.   
b. Riesgo de Control: Refiere a la imposibilidad de los controles internos de prevenir o 
detectar los errores o irregularidades sustanciales de la empresa. Al igual que el riego 
inherente, el riesgo de control existe, independientemente de la auditoría y esto es gran 
medida fuera del control del auditor. 
c. Riesgo de Detección: Consiste en la posibilidad que hayan ocurrido errores 
importantes en el proceso administrativo-contable, que no sean detectados por el 
control interno y tampoco por las pruebas y procedimientos diseñados y realizados por 
el auditor. 
Actividades de Control 
 
Son las políticas y los procedimientos que ayudan a asegurar que las directivas administrativas se 
cumplan. Ayudan a asegurar que se tomen medidas necesarias para orientar los riesgos hacia la 
consecución de los objetivos de la entidad. Las actividades de control se dan en toda la entidad, en 
todos los niveles y en todas las funciones. 
 
Información y Comunicación 
 
Se debe identificar, procesar y comunicar información pertinente que permita a los empleados 
cumplir con sus responsabilidades. No solamente es la información interna sino también 
información de eventos, actividades y condiciones externas necesaria para la toma de decisiones. 
La información y comunicación debe darse en un sentido amplio, que fluya hacia abajo, a lo largo 
y hacia arriba de la entidad. El personal deber recibir la información clara para que sepan que es lo 
que la administración quiere de ellos y estos lo cumplan. 
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También es necesario que exista una información y comunicación clara con el entorno externo de 
la entidad como los clientes, proveedores, reguladores y accionistas. 
 
Monitoreo 
 
Es un proceso que consiste en evaluar el sistema con el tiempo. Requiere vigilancia para determinar 
si funciona como se preveía o si se requieren modificaciones. Para monitorear pueden efectuarse 
actividades permanentes o evaluaciones individuales. Entre las actividades permanentes de 
monitoreo se encuentran las de supervisión y administración como la vigilancia continua de las 
quejas de los clientes o revisar la verosimilitud de los informes de los ejecutivos.  
 
Las evaluaciones individuales se efectúan en forma no sistemática; por ejemplo, mediante 
auditorías periódicas por parte de los auditores internos. 
 
 
3.10.2. COSO ERM (Enterprise Risk Management) 
 
Proceso realizado por el Directorio, Gerencia y otro personal para establecer estrategias, diseñado 
para identificar eventos potenciales que puedan afectar a la entidad, es efectuado para proveer de 
una certeza razonable acerca del logro de los objetivos de la entidad. 
 
3.10.2.1. Componentes del Control Interno COSO ERM 
 
Ambiente Interno 
 
El ambiente interno abarca el tono de una organización y establece la base de cómo el personal de 
la entidad percibe y trata los riesgos, incluyendo la filosofía de administración de riesgo y el riesgo 
aceptado, la integridad, valores éticos y el ambiente en el cual ellos operan.
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Los factores que se contempla son: 
 Filosofía de la administración de riesgos 
 Apetito al riesgo 
 Integridad y valores éticos 
 Visión del Directorio 
 Compromiso de competencia profesional 
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 Estructura organizativa 
 Asignación de autoridad y responsabilidad 
 Políticas y prácticas de recursos humanos 
 
Establecimiento de Objetivos 
 
Los objetivos deben existir antes de que la dirección pueda identificar potenciales eventos que 
afecten su consecución. La administración de riesgos corporativos asegura que la dirección ha 
establecido un proceso para fijar objetivos y que los objetivos seleccionados apoyan la misión de la 
entidad y están en línea con ella, además de ser consecuentes con el riesgo aceptado. 
 
Identificación de Riesgos
39
 
 
Los eventos internos y externos que afectan a los objetivos de la entidad deben ser identificados, 
diferenciando entre riesgos y oportunidades. Estas últimas revierten hacia la estrategia de la 
dirección o los procesos para fijar objetivos. 
 
Potencialmente los eventos tienen un impacto negativo, positivo o combinado, representando los 
primeros riesgos inmediatos, medianos o de largo plazo, los cuales deben ser evaluados dentro del 
ERM. 
 
Evaluación de Riesgos
40
 
 
Los riesgos se analizan considerando su probabilidad e impacto como base para determinar cómo 
deben ser administrados. Los riesgos son evaluados sobre una base inherente y residual bajo las 
perspectivas de probabilidad (posibilidad de que ocurra un evento) e impacto (su efecto debido a su 
ocurrencia), con base en datos pasados internos (pueden considerarse de carácter subjetivo) y 
externos (más objetivos). 
Respuesta al Riesgo
41
 
La dirección selecciona las posibles respuestas - evitar, aceptar, reducir o compartir los riesgos - 
desarrollando una serie de acciones para alinearlos con el riesgo aceptado y las tolerancias al riesgo 
de la entidad. Las categorías de respuesta al riesgo son: 
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Evitarlo: Se toman acciones de modo de discontinuar las actividades que generan riesgo. 
Reducirlo: Se toman acciones de modo de reducir el impacto, la probabilidad de ocurrencia del 
riesgo 
Compartirlo: Se toman acciones de modo de reducir el impacto o la probabilidad de ocurrencia al 
transferir o compartir una porción del riesgo 
Aceptarlo: No se toman acciones que afecten el impacto y probabilidad de ocurrencia del riesgo 
Actividades de Control 
 
Las políticas y procedimientos se establecen e implantan para ayudar a asegurar que las respuestas 
a los riesgos se llevan a cabo efectivamente. 
 
Información y Comunicación 
 
La información relevante se identifica, captura y comunica en forma y plazo adecuado para 
permitir al personal afrontar sus responsabilidades. La información y comunicación debe ser 
permanente y debe llegar a toda la entidad. 
 
Monitoreo 
 
Se lleva a cabo mediante actividades permanentes de la dirección, evaluaciones independientes o 
ambas actuaciones a la vez. La administración de riesgos corporativos no constituye estrictamente 
un proceso en serie, donde cada componente afecta sólo al siguiente, sino un proceso 
multidireccional e iterativo en el cual casi cualquier componente puede e influye en otro. 
 
3.10.3. MICIL (Marco  Integrado  de  Control  Interno  Latinoamericano) 
 
Establece  los criterios  básicos  que deben incorporarse en el diseño del control interno de las 
instituciones. Un diagnóstico referido a la aplicación de dichos criterios es la base para actualizar el 
diseño y funcionamiento del control interno. Fue desarrollado por requerimientos de auditores 
externos para determinar el grado de confiabilidad en las operaciones. 
 
3.10.3.1. Componentes del Control Interno MICIL 
 
Cada componente de control interno esta integrado por varios factores relacionados con los puntos 
clave generales para el control de la empresa u organización en su conjunto o referido a las 
actividades importantes de una institución. 
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En cuanto a la estructura de los componentes y enfoques de MICIL son los mismos al COSO I y 
son los siguientes: 
 
 Ambiente de control  
 
 Evaluación de los riesgos 
 
 Actividades de control 
 
 Información y comunicación 
 
 Monitoreo 
 
3.10.4. CORRE (Control de los Recursos y los Riesgos – Ecuador) 
El CORRE se base en los tres informes (COSO I, COSO ERM, MICIL) pero su presentación se 
fundamente en COSO II y trata adaptar a la realidad ecuatoriana y la simplificación de los 
contenidos para facilitar su comprensión y aplicación. Se efectuó en nuestro país para estandarizar 
criterios y evaluar el Control Interno bajos los mismos razonamientos. 
Los componentes se estructuran de acuerdo al COSO II ERM 
 Ambiente Interno de Control 
 
 Establecimiento de Objetivos 
 
 Identificación de Eventos 
 
 Evaluación de Riesgos 
 
 Respuesta a los Riesgos 
 
 Actividades de Control 
 
 Información y Comunicación 
 
 Supervisión y Monitoreo 
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TABLA 7. CUADRO COMPARATIVO DE LOS SISTEMAS DE EVALUACIÓN DE 
CONTROL INTERNO 
 
 
COMPONENTES 
 
COSO I 
 
COSO ERM 
 
MICIL 
 
CORRE 
Ambiente de 
Control 
SÍ SÍ SÍ SÍ 
Establecimiento 
de Objetivos 
NO SI NO SI 
Identificación de 
Eventos 
NO SI NO SI 
Evaluación de 
Riesgos 
SI SI SI SI 
Respuesta a los 
Riesgos 
NO SI NO SI 
Actividades de 
Control 
SI SI SI SI 
Información y 
Comunicación 
SI SI SI SI 
Supervisión y 
Monitoreo 
SI SI SI SI 
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CAPÍTULO IV  
 
4. CASO PRÁCTICO 
 
AUDITORÍA DE GESTIÓN APLICADA A LA SOCIEDAD ECUATORIANA DE 
PEDIATRIA DE PICHINCHA 
 
4.1. CONOCIMIENTO PRELIMINAR 
 
Es necesario contar con un conocimiento básico de la Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de 
Pichincha, al cual se va auditar, con el objetivo de obtener una visión general de la entidad, 
sus actividades, operaciones, aspectos generales y una adecuada planificación, ejecución y logro 
de los resultados de auditoría a un costo y tiempos razonables. 
 
 
Dentro de esta fase constarán procedimientos como entrevistas con el personal de la Fundación,  
recopilación  de  información,  revisión  de  documentos,  análisis  de  la estructura 
organizacional y de los procesos de la institución. 
 
 
Al concluir la misma el Jefe de Auditoría deberá evaluar la conveniencia de emitir un informe 
preliminar que resuma la situación del control. 
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SOCIEDAD ECUATORIANA DE PEDIATRÍA DE PICHINCHA 
 
 
 
Carta Propuesta de Auditoría 
 
 
Quito, 23 de Agosto del 2012 
 
 
Doctora 
Rosa Romero de Aguinaga 
PRESIDENTA  
SOCIEDAD ECUATORIANA DE PEDIATRIA DE PICHINCHA 
Presente. 
 
Me es grato someter a su consideración la presente propuesta de servicios profesionales en materia 
de auditoría administrativa del periodo comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre del 
2011 con el fin de elaborar un dictamen del mismo. La Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de 
Pichincha  y el grupo auditor, de mutuo acuerdo se comprometen a respetar los siguientes 
lineamientos: 
AUDITORA DEL PROCESO DE CUENTAS POR COBRAR 
Nuestro trabajo constará en examinar el proceso administrativo de la entidad de acuerdo con las 
normas de auditoria generalmente aceptadas; examinaremos sobre bases selectivas de 
documentación y registros.  
 
En relación con nuestro examen, realizaremos el estudio y la valuación de la estructura de control 
interno con la finalidad de determinar la naturaleza, alcance y oportunidad de los procedimientos 
de auditoría que se aplicarán.  
 
El objetivo de nuestro examen es obtener una seguridad de que los procesos no incluyan errores e 
irregularidades importantes aun cuando una estructura eficaz de control interno reduce la 
posibilidad de que puedan ocurrir errores e irregularidades que no sean detectados, no se pueda 
eliminar esta posibilidad.  
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Por esta razón el por qué nuestro examen se basa en pruebas seleccionadas y en virtud de que los 
procedimientos no están diseñados específicamente para descubrir dichos errores, incluyendo actos 
ilegibles, no podemos asegurar que sean descubiertos; sin embargo, en caso de ser detectados serán 
informados de inmediato. Los papeles de trabajo preparados con relación con nuestro examen, son 
propiedad de nuestra firma BMAG, se obtiene información confidencial y serán retenidos por 
nosotros de acuerdo con nuestras políticas y procedimientos.  
 
Los procesos sujetos a nuestro examen son responsabilidad de la administración de la compañía, 
así como mantener alguna estructura de control interno. La administración también es responsable 
de tener a nuestra disposición, con base en nuestra solicitud, todos los registros que sean necesarios 
para efectos de nuestra auditoria, así como designar al personal que nos atienda en forma directa.  
 
Los resultados de nuestras pruebas de auditoria, las respuestas a nuestras solicitudes de información 
y las manifestaciones escritas, constituyen la evidencia en la cual confiaremos para formarnos una 
opinión sobre el proceso utilizado y poder dar nuestro dictamen sobre la gestión de la entidad. 
 
Nuestros honorarios ascienden a $3,000.00 los cuales se basan en el tiempo requerido y las 
personas asignadas al trabajo más los gastos directos que conllevará la realización de nuestro 
trabajo. 
 
Estamos muy interesados con la posibilidad de servir a  la Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de 
Pichincha  como sus auditores independientes y ayudar a sus administradores a alcanzar sus 
objetivos estratégicos con lo mejor de nuestras capacidades. 
 
 
Atentamente  
 
 
 
 
_____________________________ 
Byron Acosta 
Jefe de Equipo  
BMAG & ASOCIADOS CIA. LTDA. 
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CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA 
 
En la ciudad de Quito provincia de Pichincha a los 24 días del mes de Agosto del 2012 comparecen 
a la celebración del presente Contrato de Prestación de Servicios de Auditoría, por una parte, La 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha, en adelante mencionada como “LA 
BENEFICIARIA”, representada en este acto por la Dra. Rosa Romero de Aguinaga, en su calidad 
de Presidenta, y, por otra, el señor Byron Mauricio Acosta Gómez, representante legal de BMAG 
& ASOCIADOS, con domicilio en la ciudad de Quito, que en lo sucesivo y para los efectos de este 
documento se le denominará “LA AUDITORA”, quienes han convenido en celebrar el presente 
Contrato de Prestación de Servicios de Auditoría, que se regirá por las siguientes cláusulas: 
 
1. INFORMACIÓN INTRODUCTORIA 
 
En base a la información obtenida en la visita previa realizada a La Sociedad Ecuatoriana de 
Pediatría en la que se obtuvo información acerca de su misión, visión y objetivos, estructura 
orgánica y demás aspectos generales de la empresa se procede a la planeación general de la 
Auditoría de Gestión a aplicarse bajo los siguientes lineamientos de trabajo sin perjuicio a los 
ajustes de la misma de acuerdo a las circunstancias que puedan darse. 
 
2. MOTIVOS DE LA AUDITORÍA 
 
Este examen de Auditoría se lleva a cabo para dar cumplimiento al acuerdo al que se ha llegado 
con  La Sociedad Ecuatoriana de Pediatría en la que se estableció la realización de un examen 
completo, como tema de investigación para el desarrollo de mi Tesis previa a la obtención del título 
de Ingeniero en Contabilidad y Auditoría par lo cual la Presidenta como representante de la Entidad 
consiente de la necesidad de evaluar la gestión como propósito para el mejoramiento  de la entidad 
me otorgó la autorización respectiva para realizar este trabajo que por primera vez se llevará acabo 
en esta institución.  
 
3. OBJETIVOS DE LA AUDITORÍA 
 
 Evaluar el desempeño de las actividades de la empresa realizadas durante el año 2011, 
y así determinar cuan eficaces, eficientes, económica, éticas y ecológicas han sido las 
operaciones durante el periodo sujeto a examen. 
 Evaluar el sistema de control interno  presente en cada uno de los elementos que 
conforman la gestión de la entidad.  
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 Elaborar un informe de auditoría que contenga conclusiones y recomendaciones que 
contribuyan al mejoramiento en el desarrollo de las actividades y de los objetivos 
existentes en La Sociedad Ecuatoriana de Pediatría.  
 
4. ALCANCE DE LA AUDITORIA 
 
En la revisión y evaluación de los elementos que conforman la gestión de La Sociedad Ecuatoriana 
de Pediatría durante el periodo 01/01/2011 al 31/12/2011, se analizará los aspectos referentes a las 
políticas, planificación, estructura orgánica, procedimientos y métodos de trabajo, administración 
de recursos humanos y materiales, cumplimiento del marco legal y demás aspectos relacionados 
con el control en cuanto a la gestión de la entidad. 
 
5. RECURSOS NECESARIOS 
 
Recursos Humanos.- 
El trabajo de auditoría será realizado por una persona que de acuerdo a las circunstancias puede 
recurrir a la colaboración de otros profesionales que pueden ayudarle al momento de evaluar 
cualquier componente de la gestión de la entidad. 
 
Recursos Materiales.- 
Los equipos y software necesarios para la realización de la Auditoría de Gestión correrán por 
cuenta del Auditor y la empresa se compromete a colaborar si fuere necesario para que la persona 
encargada de realizar la auditoría use sus equipos, además se requerirá de hojas de papel bond, 
lápices de color, borradores y otros suministros de oficina que de igual forma correrán por cuenta 
del auditor. 
 
Recursos Financieros.- 
Los gastos necesarios para la elaboración del presente examen de auditoría corren por parte del 
Auditor los mismos que se detallan a continuación: 
 
 
DESCRIPCIÓN DE GASTO VALOR EN DOLARES 
Alimentación y movilización $80.00 
Materiales y suministros de oficina $120.00 
Copias e impresiones $80.00 
TOTAL GASTOS $280.00 
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6. DURACIÓN DE LA AUDITORÍA  
 
El examen dará inicio el 27 de Agosto del 2012 y concluye el 01 de Octubre del 2012 con la 
comunicación de resultados es decir la presentación del Informe de Auditoría. 
 
El tiempo para cada fase se distribuirá de la siguiente manera: 
Primera Fase: Investigación Preliminar Del 27 de Agosto al 28 de Agosto 
Segunda Fase: Planificación Del 29 de Agosto al 30 de Agosto 
Tercera Fase: Ejecución del Trabajo  Del 3 de Septiembre al 24 de Septiembre 
Cuarta Fase: Comunicación de Resultados Del 25 de Septiembre al 1 de Octubre 
 
El equipo Multidisciplinario de Auditoría está conformado de la siguiente manera: 
 
NOMBRE CARGO IDENTIFICACION 
Supervisor Dr. Sergio Almache S.A 
Jefe de equipo Ing. Byron Acosta B.A 
Auditor Operativo Ing. Cristian Abad C.A 
 
 
7. METODOLOGÍA DE OPERACIÓN 
 
Para la elaboración del trabajo de auditoria se realizarán papeles de trabajo que consisten 
básicamente en la elaboración y aplicación de cuestionarios de control interno que permitirán 
evaluar cada uno de los componentes que conforman la gestión de La Sociedad Ecuatoriana de 
Pediatría de Pichincha, los mismos que están orientados a la obtención de la información de los 
procedimientos de cada una de las áreas que conforman la entidad y así determinar la eficiencia y 
eficacia de los mismos, además la información obtenida será estrictamente de uso confidencial y 
utilizada por el auditor para el examen de auditoria en mención. 
 
8. COSTO DEL TRABAJO DE LA AUDITORÍA 
 
El costo del trabajo de consultoría asciende a la suma de USD 3,000.00 (tres mil 00/100 dólares de 
los Estados Unidos de América), correspondientes a honorarios por ejecutar los servicios de 
auditoría. 
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“LA AUDITORA” deberá aumentar el valor del IVA en las facturas que presente a  “LA 
BENEFICIARIA”, de acuerdo con las normas legales vigentes.  
 
9. FORMA DE PAGO 
 
“LA AUDITORA” acepta expresamente que “LA BENEFICIARIA”, pague los honorarios que le 
corresponden por los trabajos contratados bajo los siguientes términos:  
 70% a la firma del presente contrato. 
 30% Contra la entrega del informe final.  
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Programa Preliminar de Auditoría 
 
 
                   
 
  
      
Ref.:   
 
  
      
PRG-AG    
 
  
      
1   
 
  
        
  
 
            
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
PROGRAMA GENERAL DE AUDITORIA DE GESTION 
 
  
        
  
 
Objetivos:  
       
  
 
• Evaluar el desempeño de las actividades de la empresa realizadas durante el año 2011.   
 
• Evaluar el sistema de control interno en cada uno de los elementos que conforman    
 
la gestión de la entidad         
 
  
        
  
 N° PROCEDIMIENTO 
REF RESP 
FECHA 
OBSERVACIONES 
 
  
 
  
  
  
 
  
 
      
 
1 
Entrevista con la Presidenta de la 
SEPP PT/N-E B.A 27/08/2012   
 
  
 
  
  
  
 
  
 
  
 
  
 
2 
Visita previa para conocimiento de 
las  PT/N-VI B.A 27/08/2012       
 
  
instalaciones de la SEPP 
             
 
3 
 
Análisis FODA 
 
PT/FODA B.A 27/08/2012 
Información del 
Capítulo 2 
 
4 
 
Evaluación del Direccionamiento 
Estratégico en la entidad PT/DE B.A 27/08/2012 
Información del 
Capítulo 1 
 
5 
 
Elaboración de Cuestionario del 
Control Interno General PT/CIG B.A 28/08/2012 
En base a los 
componentes del  
 
  
 
      
COSO 1 
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6 
 
Medición de Riesgos del Control 
Interno General PT/CIG-1 B.A 28/08/2012 Riesgos de Auditoría 
 
   
  
  
 
  
 
  
 
 
 
 
7 
 
Evaluación de las funciones y  del 
desempeño en el área 
 
PRG-AA 
 
B.A 
 
30/08/2012    
 
  
Administrativa 
 
 
  
 
  
 
  
 
8 
 
 
 
Evaluación de las funciones y  del 
desempeño en el área financiera 
 
PRG-AF B.A 12/09/2012 
  
 
  
 
9 
 
 
 
Presentación del informe 
preliminar a la Directiva de la 
SEPP 
 
PT/IP B.A 25/09/2012 
Elaboración y 
presentación del Primer 
Borrador   
      
 
10 Comunicación de Resultados y  
presentación del Informe de 
Auditoría a la Directiva de la 
SEPP  
 
PT/IA 
 
B.A 
 
01/10/2012 
Comunicación de 
Resultados y 
elaboración del Informe 
Final de Auditoría. 
 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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Ref.:   
 
  
      
PT-NE    
 
  
      
1/3   
          
  
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
NARRATIVA 
ENTREVISTA 
Entrevistado: Dra. Rosa Romero de Aguinaga 
Cargo: Presidenta de la SEPP 
Entrevistador: Byron Acosta 
Fecha: 27/08/2012 
Hora: 9:00 
Lugar: Instalaciones de la SEPP 
  
1. ¿Cuál es su opinión de la situación actual de la institución? 
 
La situación actual de la Sociedad en cuanto a lo económico es difícil pues no poseemos el total 
apoyo de nuestros socios, la Sociedad sobrevive con el soporte de ellos, es una institución sin 
fines de lucro pero hay que cubrir ciertos gastos para poder mantenerla. A pesar de esto se hace 
lo imposible por cumplir con nuestra misión de desarrollar la Pediatría para el beneficio de los 
niños y adolescentes del país. 
 
2. ¿Cómo esta conformada la SEPP? 
 
Quienes conforman principalmente la SEPP son los socios y estos pueden ser fundadores, 
activos, vitalicios, correspondientes y honorarios. 
De estos se conforma la Directiva de 10 miembros (Presidente, Vicepresidente, Secretario, Pro 
secretario, Tesorero, Pro tesorero y 4 vocales) que son elegidos cada 2 años mediante votación 
de nuestros socios. 
También está conformada por nuestro personal administrativo. 
 
3. ¿Cuál es la principal actividad de la SEPP? 
 
Impulsar la Pediatría en busca del beneficio de los niños, niñas y adolescentes del país, 
promoviendo el continuo desarrollo científico y profesional de médicos pediatras y de aquellos 
que trabajan con niños.  
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Ref.:   
 
  
      
PT-NE    
 
  
      
2/3   
 
  
        
  
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
NARRATIVA 
ENTREVISTA 
Entrevistado: Dra. Rosa Romero de Aguinaga 
Cargo: Presidenta de la SEPP 
Entrevistador: Byron Acosta 
Fecha: 27/08/2012 
Hora: 9:00 
Lugar: Instalaciones de la SEPP 
  
4. ¿Existe un manual de procedimientos que este debidamente establecido en la institución? 
 
No existe un Manual de Procedimientos pero los Estatutos nos ayudan a dar una pauta para nuestras 
acciones.  
 
5. ¿Bajo qué leyes, normas y/o reglamentos se rige la SEPP? 
 
Estatutos de la Federación Ecuatoriana de Pediatría. 
Estatutos de la Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha. 
Aquellas que regulan la Salud Pública en el Ecuador. 
 
6. ¿Cuáles considera que son las principales fortalezas y debilidades en la institución? 
 
Como fortalezas: 
 Trabajo en Equipo. 
 Entrega de aquellos socios que buscan el beneficio común. 
 Prestigio de nuestra institución. 
Como debilidades: 
 Falta de apoyo de los socios. 
 Falta de recursos.  
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Ref.:   
 
  
      
PT-NE    
 
  
      
3/3   
 
  
        
  
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
NARRATIVA 
ENTREVISTA 
Entrevistado: Dra. Rosa Romero de Aguinaga 
Cargo: Presidenta de la SEPP 
Entrevistador: Byron Acosta 
Fecha: 27/08/2012 
Hora: 9:00 
Lugar: Instalaciones de la SEPP 
  
7. ¿Cuántas personas laboran en la institución? 
Sin fines económicos toda la Directiva compuesta de 10 miembros. 
Con remuneración 2 personas administrativas (Secretaria y Contadora) 
 
8. ¿Cuál es su opinión respecto a las instalaciones y tecnología que posee la institución? 
Hemos tratado de actualizar nuestros equipos de computación pues benefician y agilitan las labores de 
nuestras trabajadoras, nuestra instalación es adecuada para llevar acabo las funciones de la Sociedad. 
 
9. ¿Cuál es su opinión respecto al proceso contable y financiero de la institución? 
La Sociedad no tiene mayores movimientos económicos pues contamos solo con los aportes de nuestros 
socios y son a ellos a quienes rendimos cuentas de nuestra acciones. 
Quien se encarga del Proceso contable y financiero de la institución es la Contadora y es regulada y 
supervisada por la Tesorera. 
Se llevan las cuentas muy claramente y se dan informes anuales a nuestros socios para que tengan 
conocimiento de la situación económica de la SEP-P 
 
10. ¿Considera que la SEPP posee los recursos necesarios para hacer frente a la competencia y satisfacer 
las necesidades de sus agremiados? 
Los recursos son limitados pero el esfuerzo y la entrega que pone la Directiva es la diferencia, se hace todo 
lo posible para que nuestro socio sea partícipe de todas las actividades que se realizan. 
 
 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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Ref.:   
 
  
      
PT-NVI   
 
  
      
1/3   
 
  
        
  
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
NARRATIVA 
VISITA INSTALACIONES 
 
El día 27 de agosto del 2012 a las 15h00  horas se procedió a la visita de las instalaciones de la Sociedad 
Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha, ubicada en el Norte de Quito, en la Av. Naciones Unidas e 
Iñaquito en el Edificio de la Federación Médica Ecuatoriana en el 2° Piso, en compañía de la Ing. Sandra 
Rubio contadora de la SEPP, en donde se pudo visualizar algunos aspectos importantes a considerar para 
el desarrollo de nuestro examen entre estas tenemos que las SEPP cuenta con una oficina independiente 
en un solo piso, distribuido de la siguiente manera: 
 
 Recepción – Secretaría 
Está a cargo de una sola persona, la cual cuenta con su puesto de trabajo independiente, 
equipado con su estación de trabajo, silla, computador, suministros de oficina; la impresora fax, 
y teléfonos son compartidos. 
 
 Contabilidad 
Solo está conformada por la Contadora, posee estación de trabajo, computador, 1 impresora 
matricial, 1 impresora laser, insumos necesarios de oficina, el teléfono es compartido 
 
 Presidencia 
Está a cargo de la Presidenta de la SEPP, posee una estación de trabajo, sala de estar para recibir 
a visitas, socios, proveedores, tiene un librero con información de la SEPP  e historia de los past 
presidentes de la SEPP. No está equipada con ningún tipo de equipo de computación. El teléfono 
es compartido. 
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Ref.:   
 
  
      
PT-NVI   
 
  
      
2/3   
 
  
        
  
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
NARRATIVA 
VISITA INSTALACIONES 
 
 Sala de Reuniones 
Está equipado por un mesón grande en donde abarca la capacidad de 12 personas. 
Equipos de computación como laptop, proyector, televisión, equipo de sonido, Dvd; también un 
pizarrón de tiza líquida y un pódium.   
 Aquí se realizan las reuniones semanales del Directorio, y reuniones científicas planificadas. 
 
 Sala de Estar 
Poseen una sala de recepción y espera, equipada con 2 sillones y una mesa central. 
 
 Cocina 
Está equipada de electrodomésticos como, mini refrigerador, microondas, cafetera, 
Aparadores en donde va la vajilla necesaria para atención de las visitas. 
 
 Baño Privado 
Poseen un baño privado a la entrada de la oficina dividido para uso de hombres y mujeres, no 
hay ventilación, posee extractor de olores, está equipado con todos sus insumos necesarios. 
 
 En la parte externa cuenta con garaje compartido por las instituciones adjuntas como es la 
Federación Médica Ecuatoriana y el Colegio Médico de Pichincha. El uso de los mismos es de 
acuerdo a la necesidad, no están distribuidos. 
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Ref.:   
 
  
      
PT-NVI   
 
  
      
3/3   
 
  
        
  
 
            
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
NARRATIVA 
VISITA INSTALACIONES 
 
 
 
 El horario del personal de la SEPP es: Secretaria de 8h00 a 16h30 y Contadora de 13h00 a 
17h00, poseen 30 minutos de almuerzo y lo realizan en las oficinas, atienden en horario 
continuo. 
 
La Directiva no posee horario de trabajo pues estos prestan sus servicios de manera voluntaria.  
El único día que se reúnen son los días martes a las 19h30. 
La Presidenta es quien posee contacto permanente con el personal de la SEPP y supervisa a las 
mismas 3 veces por semana de 13h30 a 14h30. 
 
 Se finaliza la visita de las instalaciones a las 17h00, solicitando colaboración del personal para la 
ejecución de la Auditoría solicitada por el Directorio. 
 
 
 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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Ref.:   
 
  
      
PT-FODA    
 
  
      
1/2   
 
  
        
  
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
FODA SEPP 
Entrevistado: Dra. Rosa Romero de Aguinaga 
Cargo: Presidenta de la SEPP 
Entrevistador: Byron Acosta 
Fecha: 27/08/2012 
Hora: 9:00 
Lugar: Instalaciones de la SEPP 
 
 
 
FORTALEZAS 
 
DEBILIDADES 
 El personal conoce la misión y visión de la 
institución. 
 El personal considera que se aplican 
muchos valores en la institución. 
 El personal conoce y cumple sus tareas 
encomendadas. 
 Control de las actividades realizadas por el 
personal. 
 Sistema Contable seguro. 
 Equipos de Computación medianamente 
actualizados. 
 Medios de comunicación actualizados. 
 Personal con experiencia en la institución. 
 Moderada distribución del espacio físico. 
 Desarrollo profesional del personal. 
 
 No se establece planificación en las tareas 
por los directivos. 
 La distribución de tareas no es la misma en 
todas las áreas. 
 La institución no posee un organigrama. 
 La institución no posee un organigrama 
funcional. 
 La capacidad Financiera es regular. 
 No existe establecimiento de niveles de 
mando. 
 No existe buena comunicación. 
 No existen procesos establecidos. 
 No existen manuales de procedimientos. 
 Cobros demasiado tardíos. 
 No realiza Presupuesto Anual. 
 Limitación en el número de afiliados. 
 No posee los medios de financiamiento 
adecuados. 
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Ref.:   
 
  
      
PT-FODA    
 
  
      
2/2   
 
  
        
  
 
            
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
FODA SEPP 
 
Entrevistado: Dra. Rosa Romero de Aguinaga 
Cargo: Presidenta de la SEPP 
Entrevistador: Byron Acosta 
Fecha: 27/08/2012 
Hora: 9:00 
Lugar: Instalaciones de la SEPP 
 
 
 
 
OPORTUNIDADES 
 
 
AMENAZAS 
 Buena imagen de la institución en su 
entorno. 
 Mejorar la atención al afiliado. 
 Poner mayor énfasis en los servicios al que 
acude el afiliado. 
 Incrementar los beneficios de los médicos. 
 Apoyar notablemente a los afiliados. 
 Escuchar opiniones de los afiliados en 
cuanto a sus necesidades y poder 
satisfacerlas. 
 
 No satisfacer todas las necesidades de los 
médicos afiliados. 
 Cambios en leyes. 
 No obligatoriedad de afiliación. 
 Cambios tecnológicos. 
 Sociedad con falta de valores. 
 Crecimiento de las demás Sociedades y 
Federaciones a nivel nacional. 
 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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Ref.: 
 
        
PT/DE-1 
 
          
                      
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MISIÓN 
VISIÓN 
Promover el perfeccionamiento científico, profesional y humanístico de los/as socios/as, pediatras, 
hebiatras y médicos en general; lograr la participación familiar entorno a la necesidades de niños/as 
y adolescentes; a más de contribuir a la comunidad como un órgano consultor, de opinión, 
asesoramiento y cooperación en temas relacionados con la pediatría y la hebiatría.  
 
 
 
La SEPP será en el corto plazo el generador de perfeccionamiento científico por excelencia en 
temas infantiles y sobre adolescencia. Actuará como órgano asesor u cooperador para instituciones 
públicas y privadas del país e internacionales, en relación al bienestar infantil. 
 
 
OBJETVOS 
Asumir la representatividad institucional-provincial 
de la Pediatría de Pichincha, y actuar como un 
órgano de opinión, asesoramiento y cooperación. 
Promover la realización de encuentros, seminarios, 
programas, proyectos o eventos científicos, 
académicos, culturales y sociales 
Difundir a través de publicaciones propias o 
auspiciadas, la producción científica de sus 
asociados y de colaboradores. 
Promover estudios relacionados con el ejercicio 
profesional del médico pediatra en todos los 
niveles de atención. 
 
Procurar el bienestar 
socioeconómico y el 
desarrollo profesional 
de sus socios. 
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Evaluación del Control Interno 
 
 
                   
 
  
      
Ref.:   
 
  
      
PT-CI    
 
  
      
1/3   
 
  
        
  
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO 
ESCALA DE MEDICIÓN DE CONTROL INTERNO 
 
Alta 
 
10 Moderada 8 Baja 6  
 
N° PREGUNTAS 
RESPUESTAS PONDERACION 
 
OBSERVACIONES 
 
 
 
 
 
SI 
 
NO 
 
N/A 
PUNTAJE 
OBTENIDO 
PUNTAJE 
OPTIMO 
 
1 
 
 
 
¿Existe un manual de 
procedimientos que describa 
las funciones de los 
empleados? 
 X  6 10 Los empleados realizan 
sus funciones de acuerdo a 
las necesidades y según su 
criterio. HA.1 
 
2 
 
¿La SEPP posee un 
organigrama estructural o 
funcional? 
 X  3 10 Ninguna de las Directivas 
incluyendo la actual ha 
tenido la iniciativa de 
elaborar el organigrama de 
la SEPP. HA. 2 
 
       
 
3 
 
¿El personal conoce bien las 
funciones que debe 
cumplir? 
X   9 9  
 
4 
 
 
 
¿Las decisiones se las toma 
en reunión con todos los 
miembros del directorio? 
X   9 10  
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Ref.:   
 
  
      
PT-CI    
 
  
      
2/3   
 
  
        
  
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO 
ESCALA DE MEDICIÓN DE CONTROL INTERNO 
 
Alta 
 
10 Moderada 8 Baja 6  
 
N° PREGUNTAS 
RESPUESTAS PONDERACION 
 
OBSERVACIONES 
 
 
 
 
 
SI 
 
NO 
 
N/A 
PUNTAJE 
OBTENIDO 
PUNTAJE 
OPTIMO 
 
 
5 
 
 
 
¿Los congresos médicos 
impartidos por  la SEPP se 
han cumplido con eficacia y 
eficiencia? 
 X  6 10 Los congresos 
realizados por la SEPP 
no han tenido mayor 
aceptación por parte de 
los médicos asociados. 
HA.3 
 
 
 
 
6 
 
 
 
¿Se proporciona capacitación 
al personal de la SEPP? 
 
 X  6 10  
El personal se encuentra 
desactualizado en 
cuanto a paquetes 
informáticos, leyes 
tributarias y relaciones 
públicas. HA. 4 
 
 
 
7 
 
 
¿La SEPP está regulada por 
algún organismo de control? 
X  
 
10 10 
 
 
  
 
 
 
8 
 
 
 
¿Cree que las políticas de la 
SEPP  han permitido el 
cumplimiento de los 
objetivos? 
 
X  
 
10 10 
 
 
 
76 
 
 
 
                   
 
  
      
Ref.:   
 
  
      
PT/CI    
 
  
      
3/3   
 
  
        
  
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO 
ESCALA DE MEDICIÓN DE CONTROL INTERNO 
 
Alta 
 
10 Moderada 8 Baja 6  
 
N° PREGUNTAS 
RESPUESTAS PONDERACION 
 
OBSERVACIONES 
 
 
 
 
 
SI 
 
NO 
 
N/A 
PUNTAJE 
OBTENIDO 
PUNTAJE 
OPTIMO 
 
 
9 
 
 
 
¿La SEPP cuenta con todos 
los recursos necesarios para 
una gestión eficaz y 
eficiente? 
 X  6 10 Carece de recursos 
económicos HA. 5 
            
 
10 
 
 
¿Son adecuadas las 
condiciones en las que se 
desenvuelve el empleado? 
X  
 
8 8 
   
 
  
¿La SEPP se encuentra al día 
con el pago de sueldos y 
obligaciones salariales a sus 
empleados? 
 
  
 
  
 
A pesar de que la 
SEPP carece de una 
solvencia económica 
estable procura 
siempre de estar al día 
con sus obligaciones 
salariales a sus 
empleados.  
 
11 
 
 
 
 
X  
 
8 8 
 
       
                             TOTAL 
81 
77.14% 
105 
100%  
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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Ref.: 
 
        
PT/CIG-1 
 
        
1/2 
 
           
           
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
MEDICION DE RIESGOS 
 
RIESGO INHERENTE 
Según el análisis realizado a través del cuestionario de control interno se determina que existe 
un riesgo inherente del 35% ya que las funciones, procedimientos y estructura realizados a nivel 
general no requieren mayor complejidad. 
 
RIESGO DE CONTROL 
 
La evaluación de control interno permite establecer lo siguiente: 
 
NIVEL DE 
RIESGO 
CALIFICACIÓN 
PORCENTUAL 
GRADO DE  
CONFIANZA 
CALIFICACIÓN 
PORCENTUAL 
6 bajo 15-50% 10 alto 76-100% 
8 medio 51-75% 8 medio 51-75% 
10 alto 76-100% 6 bajo 15-50% 
 
 Riesgo de Control   =   Puntaje Óptimo – Puntaje Obtenido 
RC= 100-77,14 
RC= 22,86% 
Con los resultados obtenidos se puede determinar que el nivel de confianza es alto con el 77% 
mientras que el nivel de riesgo es bajo con un 33% por tal motivo se debería implementar y 
mejorar controles internos 
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Ref.: 
 
        
PT/CIG-1 
 
        
2/2 
 
           
           
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
MEDICION DE RIESGOS 
 
 
RIESGO DE DETECCION 
 
Con la experiencia obtenida como equipo de auditor se considera un riesgo de Detección del 
15% debido a ciertas irregularidades o errores en algunos de los procedimientos por lo que se 
aplicará una metodología apropiada para la obtención de una evidencia confiable.  
 
RIESGO DE AUDITORIA 
 
RA= RI*RC*RD 
RA= 0,35*0,2286*0,15 
RA= 0,0120015 => 1,2001% 
 
La evaluación del Riesgo de Auditoría realizada con los distintos riesgos obtenidos y 
determinación de los mismos se ha estimado un riesgo del 1,2%, lo que muestra que hay 
procesos con un porcentaje mínimo de error. 
 
 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dra. Liliana Morillo 
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4.2. PLANIFICACIÓN  
 
 
 
          
        
Ref.: 
 
        
PRAG-AD 
 
        
1 
 
           
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
PROGRAMA DE AUDITORIA DE GESTION 
AREA ADMINISTRATIVA 
 
Objetivos:  
       
  
 
• Evaluar el desempeño y funciones del Área Administrativa  la empresa durante el año 2011.   
 
• Evaluar el sistema de control interno en cada uno de los elementos que conforman el Área.   
 
N° PROCEDIMIENTO REF RESP FECHA OBSERVACIONES 
  
 
  
  
  
   
      
 
1 
Evaluación de las políticas existentes 
en la SEPP a través del cuestionario 
de control interno  
PT/CI-AD B.A 30/08/2012   
 
  
 
 
2 
 
Evaluación de la Planificación de la 
SEPP a través del cuestionario de 
control interno 
 
PT/CI-AD 
 
B.A 
30/08/2012       
 
 
3 
 
Evaluación de la Estructura orgánica 
de la entidad a través del cuestionario 
de control interno 
 
PT/CI-AD 
 
B.A 
05/09/2012 Información del Capítulo 1 
 
 
4 
 
Evaluación de los Procedimientos y 
métodos de trabajo con los que se 
llevan a cabo las actividades de la 
SEPP a través del cuestionario de 
control interno 
 
PT/CI-AD 
 
B.A 
06/09/2012 
En base a los componentes 
del COSO 1  
 
 
5 
 
Medición de Riesgos del Control 
Interno del Área administrativa 
 
PT/CI-AD-1 
 
B.A 
08/09/2012 Riesgos de Auditoría 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
 
 
80 
 
Evaluación del Control Interno 
 
 
                   
 
  
      
Ref.:   
 
  
      
PT/CI-AD    
 
  
      
1/5   
 
  
        
  
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO 
ÁREA ADMINISTRATIVA 
ESCALA DE MEDICIÓN DE CONTROL INTERNO 
 
Alta 
 
10 Moderada 8 Baja 6  
 
N° PREGUNTAS 
RESPUESTAS PONDERACION 
 
OBSERVACIONES 
 
 
 
 
 
SI 
 
NO 
 
N/A 
PUNTAJE 
OBTENIDO 
PUNTAJE 
OPTIMO 
 
 1 
 
 
 
 
¿Al momento de establecer 
las políticas estas fueron 
difundidas entre el personal? 
X 
  
9 10 
     
 
2 
 
 
¿Existe una evaluación al 
personal en cuanto al 
cumplimiento de las 
políticas? 
 X  6 10 
  
El Directorio no realiza 
una evaluación del 
cumplimiento de las 
políticas a sus 
empleados. HA. 6. 
 
        
 
3 
 
 
¿Ha existido modificaciones 
recientes en las políticas ya 
establecidas anteriormente? 
 X  8 8 
 
 
         
 
  
 
4 
 
 
 
¿El cambio o creación de 
nuevas políticas lo hace el 
Directorio a través de una 
Asamblea General? 
X   10 10 
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Ref.:   
 
  
      
PT/CI-AD    
 
  
      
2/5   
 
  
        
  
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO 
ÁREA ADMINISTRATIVA 
ESCALA DE MEDICIÓN DE CONTROL INTERNO 
 
Alta 
 
10 Moderada 8 Baja 6  
 
N° PREGUNTAS 
RESPUESTAS PONDERACION 
 
OBSERVACIONES 
 
 
 
 
 
SI 
 
NO 
 
N/A 
PUNTAJE 
OBTENIDO 
PUNTAJE 
OPTIMO 
 
 
5 
 
 
¿Las políticas establecidas han 
facilitado el cumplimiento de 
los objetivos de la SEPP? 
X   10 10 
 
 
 
6 
 
 
 
¿La SEPP realiza la 
planificación en base a sus 
objetivos? 
 
 X  4 10 
 
El Directorio no realiza 
una planificación previa 
lo hace de acuerdo a las 
circunstancias. HA.7 
 
 
 
7 
 
 
 
¿El Directorio es quien realiza 
la Planificación de las 
actividades de la entidad? 
 
X   8 8 
  
 
 
 
8 
 
 
 
 
¿Realizan un análisis FODA 
para determinar las 
estrategias? 
 X  4 10 
 
No realizan un análisis 
situacional. HA. 8 
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Ref.:   
 
  
      
PT/CI-AD    
 
  
      
3/5   
 
  
        
  
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO 
ÁREA ADMINISTRATIVA 
ESCALA DE MEDICIÓN DE CONTROL INTERNO 
 
Alta 
 
10 Moderada 8 Baja 6  
 
N° PREGUNTAS RESPUESTAS PONDERACION 
 
OBSERVACIONES 
 
 
 
 
  
 
SI 
 
NO 
 
N/A 
PUNTAJE 
OBTENIDO 
PUNTAJE 
OPTIMO 
 
         
 
 
9 
 
¿Los empleados tienen 
conocimiento de la misión, 
visión y objetivos de la SEPP? 
X   9 10  
 
10 
 
 
 
 
¿Las metas son congruentes 
con la capacidad de la 
organización? 
 
X   9 10  
  
 
 
11 
 
¿Se evalúa el grado de 
cumplimiento de los 
objetivos? 
 
 X  6 10  
No se realiza un control 
del cumplimiento de los 
objetivos de la SEPP. 
HA. 9         
 
 
12 
 
¿La SEPP realiza Proyectos? 
 X  8 8  
  
 
 
13 
 
¿La SEPP tiene elaborados 
Planes de Emergencias? 
 
 X  6 10 
 
No poseen Planes de 
Contingencia. HA. 10 
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Ref.:   
 
  
      
PT/CI-AD    
 
  
      
4/5   
 
  
        
  
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO 
ÁREA ADMINISTRATIVA 
ESCALA DE MEDICIÓN DE CONTROL INTERNO 
 
Alta 
 
10 Moderada 8 Baja 6  
 
N° PREGUNTAS 
RESPUESTAS PONDERACION 
 
OBSERVACIONES 
 
 
 
 
 
SI 
 
NO 
 
N/A 
PUNTAJE 
OBTENIDO 
PUNTAJE 
OPTIMO 
 
 
14 
 
 
 
¿La Junta directiva ha 
pensado en elaborar el 
organigrama estructural o 
funcional de la entidad? 
 X  4 10 
 
No existe interés en la 
elaboración del 
organigrama de la 
institución. HA. 11 
 
15 
 
¿Se encuentran bien 
delegadas las funciones entre 
los empleados? 
 X  6 10 
 
Los empleados no 
poseen un manual de 
procedimientos. HA. 12 
 
 
16 
 
¿Para la toma de decisiones 
están involucrados tanto 
Directivos como Empleados? 
X   8 10 
 
 
 
 
17 
 
¿La SEPP ha realizado 
Congresos Médicos de 
capacitación por lo menos 
una vez al año? 
X   10 10 
   
 
 
18 
 
¿La SEPP mantiene una 
buena relación con los 
auspiciantes de los cursos que 
ha venido realizando? 
X   8 8 
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Ref.:   
 
  
      
PT/CI-AD    
 
  
      
5/5   
 
  
        
  
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO 
ÁREA ADMINISTRATIVA 
ESCALA DE MEDICIÓN DE CONTROL INTERNO 
 
Alta 
 
10 Moderada 8 Baja 6  
 
N° PREGUNTAS 
RESPUESTAS PONDERACION 
 
OBSERVACIONES 
 
 
 
 
 
SI 
 
NO 
 
N/A 
PUNTAJE 
OBTENIDO 
PUNTAJE 
OPTIMO 
 
 
19 
 
 
¿La SEPP presenta ideas 
innovadoras en los cursos que 
realiza? 
 
X   8 8 
   
 
 
20 
 
¿La SEPP ha cumplido con 
las expectativas de sus 
agremiados y demás 
profesionales de la salud que 
han asistido a los diferentes 
cursos impartidos por la 
entidad? 
 
X   8 10 
   
TOTAL 
149 
78.42% 
190 
100% 
 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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Ref.: 
 
        
PT/CIG-1 
 
        
1/2 
 
           
           
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
MEDICION DE RIESGOS 
 
RIESGO INHERENTE 
Según el análisis realizado a través del cuestionario de control interno se determina que existe 
un riesgo inherente del 35% ya que las funciones, procedimientos y estructura realizados a nivel 
general no requieren mayor complejidad. 
 
RIESGO DE CONTROL 
 
La evaluación de control interno permite establecer lo siguiente: 
 
NIVEL DE 
RIESGO 
CALIFICACIÓN 
PORCENTUAL 
GRADO DE  
CONFIANZA 
CALIFICACIÓN 
PORCENTUAL 
6 bajo 15-50% 10 alto 76-100% 
8 medio 51-75% 8 medio 51-75% 
10 alto 76-100% 6 bajo 15-50% 
 
 Riesgo de Control   =   Puntaje Óptimo – Puntaje Obtenido 
RC= 100-78,42 
RC= 21,58% 
Con los resultados obtenidos se puede determinar que el nivel de confianza es alto con el 78% 
mientras que el nivel de riesgo es bajo con un 21,58% por tal motivo se debería implementar y 
mejorar controles internos 
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Ref.: 
 
        
PT/CIG-1 
 
        
2/2 
 
           
           
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
MEDICION DE RIESGOS 
 
 
RIESGO DE DETECCION 
 
Con la experiencia obtenida como equipo de auditor se considera un riesgo de Detección del 
15% debido a ciertas irregularidades o errores en algunos de los procedimientos por lo que se 
aplicará una metodología apropiada para la obtención de una evidencia confiable.  
 
RIESGO DE AUDITORIA 
 
RA= RI*RC*RD 
RA= 0,35*0,2158*0,15 
RA= 0,0113295 => 1,13% 
 
La evaluación del Riesgo de Auditoría realizada con los distintos riesgos obtenidos y 
determinación de los mismos se ha estimado un riesgo del 1,13%, lo que muestra que hay 
procesos con un porcentaje mínimo de error, pero a pesar del de obtener un porcentaje bajo 
de riesgo se debe tener en cuenta algunos aspectos trascendentales para el mejoramiento de 
la institución.  
 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dra. Liliana Morillo 
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Ref.: 
 
        
PRAG-AF 
 
        
1 
 
           
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
PROGRAMA DE AUDITORIA DE GESTION 
AREA FINANCIERA 
 
Objetivos:  
       
  
 
• Evaluar el desempeño y funciones del Área Financiera de la empresa durante el año 2011.   
 
• Evaluar el sistema de control interno en cada uno de los elementos que conforman el Área Financiera.   
 N° PROCEDIMIENTO REF RESP 
 
FECHA OBSERVACIONES 
  
 
  
  
  
   
  
 Políticas de crédito, 
cobranzas, de negociación, 
con proveedores. 
 
1 Evaluación de las políticas existentes 
en la SEPP a través del cuestionario 
de control interno  
PT/CI-AF B.A 12/09/2012 
 
 
2 
 
Evaluación de la Planificación de la 
SEPP a través del cuestionario de 
control interno 
 
PT/CI-AF 
 
B.A 
14/09/2012  
Elaboración de 
Presupuesto.  
 
 
 
3 
 
Evaluación del Financiamiento  que 
realiza la entidad a través del 
cuestionario de control interno 
 
PT/CI-AF 
 
B.A 
17/09/2012  
Fuentes de Financiamiento 
 
 
4 
 
Evaluación de los Procedimientos y 
métodos contables con los que se 
llevan a cabo las actividades de la 
SEPP a través del cuestionario de 
control interno 
 
PT/CI-AF 
 
B.A 
19/09/2012 Procedimientos para 
realizar los registros 
contables. 
 
 
5 
 
Medición de Riesgos del Control 
Interno del Área Financiera 
 
PT/CI-AF-1 
 
B.A 
20/09/2012 Riesgos de Auditoría 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dra. Liliana Morillo 
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Ref.:   
 
  
      
PT/CI-AF    
 
  
      
1/7   
 
  
        
  
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO 
ÁREA FINANCIERA 
ESCALA DE MEDICIÓN DE CONTROL INTERNO 
 
Alta 
 
10 Moderada 8 Baja 6  
 
N° PREGUNTAS 
RESPUESTAS PONDERACION 
 
OBSERVACIONES 
 
 
 
 
 
SI 
 
NO 
 
N/A 
PUNTAJE 
OBTENIDO 
PUNTAJE 
OPTIMO 
 
 1 
 
 
 
 
¿La SEPP posee políticas de 
cobro? 
  
 X  3 10 
 
En las políticas de la 
SEPP no tienen 
establecidas políticas de 
cobro. HA. 13 
 
         
 
 
 
2 
 
 
¿La SEPP tiene políticas de 
negociación para tratar con 
los proveedores? 
 X  6 10 
 
No poseen políticas 
prestablecidas negocian 
con los proveedores de 
acuerdo a las necesidades 
y circunstancias. HA. 14 
 
 
 
3 
 
 
 
¿La SEPP se encuentra al día 
en el pago a sus 
proveedores? 
X   10 10 
 
A pesar de las 
dificultades económicas 
la SEPP trata de 
mantenerse al día en los 
pagos a sus proveedores 
 
4 
 
¿La SEPP lleva un registro 
de  los pagos realizados a sus 
proveedores?  X   
8 10 
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Ref.:   
 
  
      
PT/CI-AF    
 
  
      
2/7   
 
  
        
  
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO 
ÁREA FINANCIERA 
ESCALA DE MEDICIÓN DE CONTROL INTERNO 
 
Alta 
 
10 Moderada 8 Baja 6  
 
N° PREGUNTAS 
RESPUESTAS PONDERACION 
 
OBSERVACIONES 
 
 
 
 
 
SI 
 
NO 
 
N/A 
PUNTAJE 
OBTENIDO 
PUNTAJE 
OPTIMO 
 
 
 5 
 
 
¿Existe un control por parte 
del Directorio en cuanto al 
pago a los proveedores? 
X   10 10 
   
 
6 
 
 
¿El Directorio así como los 
empleados realizan 
cotizaciones antes de escoger 
a un proveedor? 
X   8 10 
 
 
| 
 
7 
 
 
¿La SEPP otorga plazos  a 
los socios que se retrasan en 
el pago de las cuotas? 
X   5 10 
 
La SEPP otorga plazos 
para el pago de las cuotas 
a sus socios pero no 
posee políticas de cobro. 
HA. 15 
 
8 
 
 
 
¿La SEPP mantiene 
préstamos con instituciones 
bancarias? 
X   9 10 
 
 
9 
¿La SEPP se encuentra al día 
en el pago de los préstamos 
bancarios adquiridos? 
X   10 10 
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Ref.:   
 
  
      
PT/CI-AF    
 
  
      
3/7   
 
  
        
  
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO 
ÁREA FINANCIERA 
ESCALA DE MEDICIÓN DE CONTROL INTERNO 
 
Alta 
 
10 Moderada 8 Baja 6  
 
N° PREGUNTAS 
RESPUESTAS PONDERACION 
 
OBSERVACIONES 
 
 
 
 
 
SI 
 
NO 
 
N/A 
PUNTAJE 
OBTENIDO 
PUNTAJE 
OPTIMO 
 
 
 10 
 
 
¿La SEPP culmina con un 
préstamo para adquirir otro? 
X   8 10 
   
 
11 
 
 
¿La SEPP cotiza los 
intereses que ofrecen las 
instituciones bancarias para 
poder adquirir un préstamo? 
 X  8 10 
 
La SEPP solo realiza 
préstamos con el banco 
en el mantiene sus 
cuentas.  
 
        
 
12 
 
 
¿La SEPP lleva un registro 
de las cuotas de cada uno de 
los socios? 
X   8 10 
 
 
           
 
13 
 
 
 
¿Existe un control por parte 
del Directorio en cuanto al 
cobro de las cuotas? 
X   8 10 
 
 
           
 
14 
 
¿Existe sanciones para lo 
socios que no cumplen con 
el pago de sus cuotas? 
X   8 10 
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Ref.:   
 
  
      
PT/CI-AF    
 
  
      
4/7   
 
  
        
  
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO 
ÁREA FINANCIERA 
ESCALA DE MEDICIÓN DE CONTROL INTERNO 
 
Alta 
 
10 Moderada 8 Baja 6  
 
N° PREGUNTAS 
RESPUESTAS PONDERACION 
 
OBSERVACIONES 
 
 
 
 
 
SI 
 
NO 
 
N/A 
PUNTAJE 
OBTENIDO 
PUNTAJE 
OPTIMO 
 
 15 
 
 
 
 
¿Se cumplen con las 
políticas de sanción que 
constan el los estatutos de la 
SEPP? 
 X  3 10 
 
Falta de controles a los 
socios en el cobro de las 
cuotas. HA. 16 
 
16 
 
 
¿La SEPP posee 
financiamiento propio? 
X   8 10 
 
Además del cobro de las 
cuotas posee también  
ingresos por la 
otorgación de avales. 
 
   
     
 
17 
 
 
¿La SEPP busca 
financiamiento a través de 
terceros? 
X   8 10 
 
 
18 
 
 
 
¿La SEPP posee pólizas de 
inversión en instituciones 
financieras? 
X   8 10 
 
 
 
19 
¿La SEPP realiza congresos 
médicos con fines 
económicos? 
  
X   9 10 La SEPP no tiene fines 
de lucro pero necesita 
recursos económicos 
para poder solventar su 
gestión 
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Ref.:   
 
  
      
PT/CI-AF    
 
  
      
5/7   
 
  
        
  
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO 
ÁREA FINANCIERA 
ESCALA DE MEDICIÓN DE CONTROL INTERNO 
 
Alta 
 
10 Moderada 8 Baja 6  
 
N° PREGUNTAS 
RESPUESTAS PONDERACION 
 
OBSERVACIONES 
 
 
 
 
 
SI 
 
NO 
 
N/A 
PUNTAJE 
OBTENIDO 
PUNTAJE 
OPTIMO 
 
  
 
20 
¿Los congresos realizados 
por la SEPP han alcanzado 
los objetivos económicos 
esperados? 
 X  3 10 
No han logrado alcanzar 
la ganancia esperada por 
falta de optimización de 
recursos económicos. 
HA. 17 
 
21 
 
¿La SEPP busca el 
financiamiento de factores 
externos para realizar los 
congresos médicos? 
X   8 10 El financiamiento para 
los diferentes congresos 
lo hace también a través  
de casas farmacéuticas. 
 
22 
 
¿Las casas farmacéuticas 
auspician  los congresos solo 
de forma económica? 
 X  8 10 Las casas farmacéuticas 
no solo apoyan 
económicamente lo 
hacen también con 
equipos y materiales de 
apoyo. 
 
   
     
 
23 
 
 
¿La SEPP cotiza y analiza 
las ofertas que realizan las 
casas farmacéuticas que 
desean participar en los 
diferentes congresos? 
X   8 10 
 
 
24 
¿La SEPP realiza un control 
continuo en el desarrollo de 
los diferentes congresos? 
X   9 10 
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Ref.:   
 
  
      
PT/CI-AF    
 
  
      
6/7   
 
  
        
  
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO 
ÁREA FINANCIERA 
ESCALA DE MEDICIÓN DE CONTROL INTERNO 
 
Alta 
 
10 Moderada 8 Baja 6  
 
N° PREGUNTAS 
RESPUESTAS PONDERACION 
 
OBSERVACIONES 
 
 
 
 
 
SI 
 
NO 
 
N/A 
PUNTAJE 
OBTENIDO 
PUNTAJE 
OPTIMO 
           
 
25 
¿La SEPP posee una cuenta 
corriente? 
 
X 
  
8 8 
   
 
26 
 
 
¿La SEPP posee una cuenta 
de ahorros? 
X   8 8 
 
 
        
 
27 
 
 
¿La SEPP utiliza la chequera 
solo para pagos necesarios? 
X   8 10 
 
 
           
 
28 
 
¿La SEPP posee respaldos 
sobre la utilización de la 
chequera? 
 
X   8 10 
 
 
29 
 
 
 
¿La SEPP se encuentra al día 
con sus obligaciones 
tributarias? 
X   10 10 
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Ref.:   
 
  
      
PT/CI-AF    
 
  
      
7/7   
 
  
        
  
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO 
ÁREA FINANCIERA 
ESCALA DE MEDICIÓN DE CONTROL INTERNO 
 
Alta 
 
10 Moderada 8 Baja 6  
 
N° PREGUNTAS 
RESPUESTAS PONDERACION 
 
OBSERVACIONES 
 
 
 
 
 
SI 
 
NO 
 
N/A 
PUNTAJE 
OBTENIDO 
PUNTAJE 
OPTIMO 
 
 
 30 
 
¿La SEPP emite facturas? 
X   8 10    
 
31 
 
 
¿Las facturas de la SEPP 
están legalmente 
autorizadas? 
X   8 8  
 
32 
 
 
¿La SEPP lleva un respaldo 
de sus facturas? 
X   8 10  
 
33  
¿La contadora realiza 
conciliaciones bancarias? 
 
X   8 8  
 
34 
 
 
 
¿La contadora emite 
informes económicos al 
Directorio? 
 
X   10 10  
Los informes los presenta 
de forma semanal. 
TOTAL 265 
75.28% 
352 
100% 
 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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Ref.: 
 
        
PT/CIG-1 
 
        
1/2 
 
           
           
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
MEDICION DE RIESGOS 
 
 
RIESGO INHERENTE 
Según el análisis realizado a través del cuestionario de control interno se determina que existe 
un riesgo inherente del 35% ya que las funciones, procedimientos y estructura realizados a nivel 
general no requieren mayor complejidad. 
 
RIESGO DE CONTROL 
La evaluación de control interno permite establecer lo siguiente: 
 
NIVEL DE 
RIESGO 
CALIFICACIÓN 
PORCENTUAL 
GRADO DE  
CONFIANZA 
CALIFICACIÓN 
PORCENTUAL 
6 bajo 15-50% 10 alto 76-100% 
8 medio 51-75% 8 medio 51-75% 
10 alto 76-100% 6 bajo 15-50% 
 
 Riesgo de Control   =   Puntaje Óptimo – Puntaje Obtenido 
RC= 100-75,28 
RC= 24,72% 
Con los resultados obtenidos se puede determinar que el nivel de confianza es alto con el 75% 
mientras que el nivel de riesgo es bajo con un 24,72% por tal motivo se debería implementar y 
mejorar controles internos 
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Ref.: 
 
        
PT/CIG-1 
 
        
2/2 
 
           
           
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
MEDICION DE RIESGOS 
 
 
RIESGO DE DETECCION 
 
Con la experiencia obtenida como equipo de auditor se considera un riesgo de Detección del 
15% debido a ciertas irregularidades o errores en algunos de los procedimientos por lo que se 
aplicará una metodología apropiada para la obtención de una evidencia confiable.  
 
RIESGO DE AUDITORIA 
 
RA= RI*RC*RD 
RA= 0,35*0,2472*0,15 
RA= 0,012978 => 1,29% 
 
La evaluación del Riesgo de Auditoría realizada con los distintos riesgos obtenidos y 
determinación de los mismos se ha estimado un riesgo del 1,29%, lo que muestra que hay 
procesos con un porcentaje mínimo de error, pero a pesar del de obtener un porcentaje bajo 
de riesgo se debe tener en cuenta algunos aspectos trascendentales para el mejoramiento en 
cuanto a la solvencia económica de la institución.  
 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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Ref.: 
 
        
PT/HA-1 
 
          
          
          
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
HOJA DE HALLAZGO 
HALLAZGO N° 1 
No existe un manual de procedimientos 
CONDICIÓN:  
Al realizar la evaluación de control interno se comprobó que La SEPP no tiene elaborado ningún 
manual de procedimientos el cual guie a sus empleados a realizar sus funciones. 
CRITERIO: 
El manual de procedimientos determina las funciones y guía a cada uno de los empleados en las 
actividades que deben realizar y de esta manera llevarlas acabo de una forma eficaz y eficiente 
de tal manera que permitan alcanzar los objetivos institucionales, además de que permite a 
niveles superiores evaluar y determinar si los empleados están cumpliendo con sus funciones a 
cabalidad de acuerdo a las políticas de la empresa. 
CAUSA: 
La falta de interés y conocimiento de como elaborar un manual de procedimientos por parte de la 
Directiva ya que esta la conforman Profesionales de la Salud y no se encuentran capacitados 
administrativamente. 
EFECTO: 
No se encuentran establecidas las funciones de cada uno de los empleados, debido a esto realizan 
sus actividades con criterio propio y de acuerdo a las necesidades que se presentan diariamente, 
además de que el Directorio no puede comprobar si los empleados están cumpliendo con sus 
funciones debidamente. 
PT-CI 1/3 
CONCLUSIONES: 
No se encuentran establecidas adecuadamente las funciones de los empleados.  
Falta de control por parte del Directorio en el cumplimiento de las funciones. 
Riesgo en la toma de decisiones por parte de los empleados. 
Existe un grado de ineficiencia e ineficacia en el cumplimiento de las funciones por parte de los empleados.  
RECOMENDACIONES: 
Crear un manual de procedimientos en cual se encuentren presentes el Directorio y los empleados con el asesoramiento de un 
profesional para que de esta manera los empleados conozcan sus funciones y las puedan cumplir de una manera más eficaz y 
eficiente. 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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Ref.: 
 
        
PT/HA-1 
 
          
          
          
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
HOJA DE HALLAZGO 
HALLAZGO N° 2 
La SEPP no tiene ningún tipo de Organigrama 
CONDICIÓN:  
Al realizar la evaluación de control interno se comprobó que la SEPP no posee ninguna clase de 
organigrama que demuestre como está integrada la institución ni las funciones que cumple cada 
uno. 
CRITERIO: 
De acuerdo al organigrama utilizado permite a la institución determinar niveles de mando, 
jerarquía, conocimiento de funciones y a quien debe rendir cuentas de las mismas, así como la 
composición estructural de la institución. 
CAUSA: 
La integración de quienes conforman la SEPP está establecida en los estatutos, es por esto que la 
Directiva de turno se basa en los estatutos para saber su estructura y función que deben cumplir, 
además desempeñan sus funciones de acuerdo a las necesidades que se presentan al igual que el 
personal administrativo.  
EFECTO: 
El personal no identifica niveles de mando o jerarquía, no reporta sus funciones y las realizan de 
acuerdo a su criterio. 
No se identifica claramente por quienes (personas, departamentos, entre otros) está integrada la 
SEPP. 
No existe la supervisión total de las actividades que se deben realizar en todos los 
departamentos. 
PT-CI 1/3 
CONCLUSIONES: 
No se demuestra como está conformada estructuralmente la SEPP. 
No se posee un total conocimientos de niveles jerárquicos. 
No se detallan las funciones de cada área o persona. 
No hay funciones establecidas, trabajan de acuerdo a las necesidades del día a día. 
No hay supervisión sobre las responsabilidades de cada integrante de la SEPP. 
RECOMENDACIONES: 
Implementar Organigramas en la SEPP, tanto estructural, de posición y funcional, basándose en sus estatutos y necesidades, deben 
dar a conocer a todos los involucrados para que sean partícipes y conozcan en que nivel se encuentran y a quien deben reportar el 
cumplimiento de sus funciones. 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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Ref.: 
 
        
PT/HA-1 
 
          
          
          
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
HOJA DE HALLAZGO 
HALLAZGO N° 3 
La SEPP ha realizado congresos que no tienen mucha acogida en sus socios. 
CONDICIÓN:  
Al realizar la evaluación de control interno se comprobó que los socios de la SEPP no participan 
activamente en los Congresos Pediátricos que realiza la SEPP. 
CRITERIO: 
El socio es quien ayuda a financiar a la SEPP y conoce que debe participar en los eventos 
científicos que organiza la misma, por el cual se benefician las dos partes, el socio en aumentar 
sus conocimientos y la SEPP en satisfacer las necesidades del socio y obtener ingresos para su 
gestión 
CAUSA: 
La SEPP no actualiza la base de datos de sus socios por lo que provoca que no le llegue la 
información sobre eventos o congresos realizados, siendo está una de las cuales no participa en 
los mismo. 
En algunos casos el costo de inscripción ha sido alto siendo un factor que impide que el socio 
pueda acceder a participar en los Congresos. 
El médico requiere que los Laboratorios Farmacéuticos le auspicien para poder participar en los 
Congresos.  
EFECTO: 
No se cumple con  las expectativas de asistencia a los Congresos. 
Crea pérdidas económicas para la SEPP. 
PT-CI 2/3 
CONCLUSIONES: 
El socio no asiste a los Congresos por falta de información oportuna. 
No se brinda información de que laboratorios les puede auspiciar. 
No se promociona los beneficios que obtienen al participar en los Congresos realizados por la SEPP. 
El socio presenta desinterés en las actividades que realiza la SEPP.  
RECOMENDACIONES: 
Actualizar la base de datos  de información personal de los socios, para que así llegue la información que la SEPP quiere difundir. 
Invitar a los socios a ser partícipes activos de todos los eventos que realiza la SEPP y así crear un lazo de responsabilidad para que 
la SEPP pueda seguir adelantes en sus funciones. 
Dar a conocer que los socios deben estar en continua actualización de sus conocimientos y que es importante asistir  a los Congresos 
planificados. 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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Ref.: 
 
        
PT/HA-1 
 
          
          
          
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
HOJA DE HALLAZGO 
HALLAZGO N° 4 
No se proporciona capacitación al personal de la SEPP 
CONDICIÓN:  
Al realizar la evaluación de control interno se comprobó que no existe un plan de capacitación al 
personal de la SEPP por lo que no está actualizado en sus conocimientos administrativos y 
contables. 
CRITERIO: 
La capacitación es una técnica que se utiliza para que el personal de una empresa se prepare en 
cuanto a sus habilidades, educación académica, cambio de actitudes para ejecutar de mejor 
manera su trabajo, prestar servicios más eficientes, incrementar la capacidad individual y 
colectiva que promueva el cumplimiento de la misión, visión, objetivos de la empresa para la 
cual presta sus servicios. 
CAUSA: 
El Directorio no refleja interés en capacitar a su personal, además la SEPP no dispone de mayor 
recurso económico que implica la incorporación de planes de capacitación.  
EFECTO: 
No hay desarrollo continuo, ni se proporciona conocimientos actualizados frente a cambios 
constantes académicos y tecnológicos. 
El personal no puede estar calificado para los requerimientos del cargo que desempeñan. 
 
PT-CI 2/3 
CONCLUSIONES: 
La SEPP no proporciona capacitación al personal lo que produce desmotivación del personal, temores de incompetencia, no crea un 
ambiente satisfactorio de trabajo, no mejora las relaciones interpersonales con todos los miembros de la institución. 
No se aumenta la competitividad y conocimientos en el personal. 
El personal posee conocimiento adquirido en sus niveles de instrucción académica y nos los actualizado. 
 
RECOMENDACIONES: 
La SEPP debe establecer un proceso planificado, organizado de Capacitación que busque mejorar, ampliar y modificar 
conocimientos, habilidades y actitudes del personal, lo que elevará la moral de la fuerza de trabajo, creará un mejor ambiente de 
relación entre jefe y subordinado. 
Debe presupuestar anualmente un plan de capacitación y tratar de buscar el financiamiento para el mismo. 
 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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Ref.: 
 
        
PT/HA-1 
 
          
          
          
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
HOJA DE HALLAZGO 
HALLAZGO N° 5 
La SEPP carece de recursos económicos. 
CONDICIÓN:  
Al realizar la evaluación de control interno se verificó que la SEPP no posee los recursos 
económicos necesarios para que realice una gestión de sus actividades de manera eficiente y 
eficaz. 
 
CRITERIO: 
Las políticas de financiamiento facilitan la toma de decisiones y que el nivel de riesgo sea 
mínimo, además de que permite tener una mejor perspectiva en el análisis financiero tanto 
factores positivos como negativos ya sean estos internos o externos. 
 
CAUSA: 
La SEPP dentro de sus políticas ya establecidas no determina ningún tipo de políticas de cobro, 
recaudación y financiamiento. 
 
EFECTO: 
La falta de recursos económicos limita a la SEPP a cumplir de manera eficiente y eficaz la 
gestión de sus actividades. 
 
PT-CI 3/3 
 
CONCLUSIONES: 
La SEPP no posee políticas de cobro, recaudación y financiamiento que permita desarrollar plenamente sus actividades de manera 
eficiente y eficaz. 
 
RECOMENDACIONES: 
La SEPP debe establecer planes de financiamiento, realizar presupuesto anual para regir los ingresos a obtener y los gastos que se 
pueden realizar. 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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Ref.: 
 
        
PT/HA-1 
 
          
          
          
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
HOJA DE HALLAZGO 
HALLAZGO N° 6 
No se realiza evaluación al personal en cuanto al cumplimiento de Políticas 
CONDICIÓN:  
Al realizar la evaluación de control interno se verificó que el Directorio de la SEPP o algún 
miembro del mismo no realizan evaluación del cumplimiento de políticas a sus empleados. 
CRITERIO: 
Las políticas son reglas que deben seguirse dentro de una institución con la finalidad de tener un 
orden y un control en las actividades de la misma,  orientan al personal a conocer que es lo que 
pueden o no hacer y se debe evaluar el cumplimiento de las mismas. 
CAUSA: 
Los miembros del Directorio prestan sus servicios a la SEPP voluntariamente y no disponen del 
tiempo suficiente para evaluar si el personal cumple o no con las políticas establecidas por la 
SEPP. 
EFECTO: 
Si el Directorio no realiza una evaluación del cumplimiento de las políticas a su personal 
provoca que los empleados no tengan control de sus actividades, omitan funciones y hasta 
pueden ofrecer mal servicio a los socios. 
 
PT/CI –AD 1/5 
CONCLUSIONES: 
 
El Directorio no dispone de tiempo para controlar a su personal y no identifica la importancia de saber que  lo que están haciendo 
está de acuerdo a las políticas establecidas. 
El personal no posee un mayor control por parte de los miembros del Directorio. 
El Directorio no conoce si el personal lleva a cabo las actividades establecidas en las políticas. 
 
RECOMENDACIONES: 
El Directorio debe realizar evaluaciones constantes y dar seguimiento al cumplimiento de las políticas para de esta manera mejorar 
la gestión de las actividades de la SEPP y ofrecer un mejor servicio a los socios. 
Nombrar dentro del Directorio a un responsable que tenga la facilidad de supervisar las actividades y funciones que llevan  a cabo 
los empleados para de esta manera verificar el cumplimiento de las mismas. 
 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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Ref.: 
 
        
PT/HA-1 
 
          
          
          
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
HOJA DE HALLAZGO 
HALLAZGO N° 7 
El Directorio no realiza planificación de acuerdo a sus objetivos 
CONDICIÓN:  
Al realizar la evaluación de control interno se comprobó que ni el Directorio ni el personal 
realizan una planificación de las actividades orientadas al cumplimiento de los objetivos. La 
SEPP no posee ningún tipo de Procesos Administrativos. 
 
CRITERIO: 
La Planificación es importante ya que prevé el futuro, se anticipa a una situación y se lo realiza 
para alcanzar un objetivo propuesto; es decir es el medio para lograrlo. Esta planificación puede 
ser actualizada en cuanto a su tiempo, alcance o naturaleza. 
 
CAUSA: 
El Directorio de la SEPP es elegido cada 2 años, por ende se incorporan nuevos mandos, esto 
impide que existe un trabajo continuo y se implementen procesos que permitan efectivizar las 
actividades de la institución. 
 
EFECTO: 
Sin la planificación no se puede establecer condiciones y suposición bajo las cuales se realizará 
el trabajo. 
No se puede anticipar a posibles problemas futuros. 
 
PT/CI –AD 2/5 
CONCLUSIONES: 
Los miembros que integran la SEPP no realizan una planificación que permita establecer condiciones óptimas que contribuyan al 
cumplimiento de los objetivos propuestos. 
No hay continuidad de trabajo de un Directorio a otro. 
 
RECOMENDACIONES: 
El Directorio y el personal  deben realizar planificación de sus actividades a efectuar que guíen su accionar  hacia el cumplimiento 
de objetivos en conjunto. 
 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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Ref.: 
 
        
PT/HA-1 
 
          
          
          
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
HOJA DE HALLAZGO 
HALLAZGO N° 8 
El Directorio y el personal administrativo no realizan un Análisis FODA 
CONDICIÓN:  
Al realizar la evaluación de control interno se comprobó que ni el Directorio ni el personal 
realizan un análisis situacional de los factores internos y externos de la SEPP. No han 
establecido cuales son sus fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas. 
 
CRITERIO: 
Al realizar un Análisis Situacional se examina los factores internos que son controlables y 
externos que son variables y no controlables de una institución para conocer la situación real en 
la que se encuentra la misma y determinar sus fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas 
actuar sobre estos para beneficio de la institución. 
 
CAUSA: 
El Directorio está integrado por médicos por lo que no poseen conocimientos administrativos 
que les permita implementar un análisis situacional de la institución. 
 
EFECTO: 
Si no se realiza un Análisis Situacional no se puede determinar e identificar las fortalezas 
(factores positivos), debilidades (factures a ser cambiadas o renovadas), oportunidades (factores 
que se deben aprovechar) y amenazas (factores que deben ser superadas) y fijar las estrategias 
para aprovechar o vencer estos factores. 
 
PT/CI –AD 2/5 
CONCLUSIONES: 
La SEPP no dispone de un análisis FODA que le permita identificar sus factores positivos y negativos. 
Al no poder identificar estos factores no puede establecer estrategias que mantengan las fortalezas, disminuyan las debilidades, 
aprovechen las oportunidades, y conozcan y superen las amenazas al que pueden enfrentar la institución. 
 
RECOMENDACIONES: 
Aplicar el Análisis FODA en donde se examine los factores internos y externos que tiene la SEPP y así plantear estrategias que le 
permita el cumplimiento de sus objetivos. 
 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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Ref.: 
 
        
PT/HA-1 
 
          
          
          
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
HOJA DE HALLAZGO 
HALLAZGO N° 9 
No se evalúa el grado de cumplimiento de los objetivos de la SEPP 
CONDICIÓN:  
Al realizar la evaluación de control interno se estableció que no existe evaluación del grado de 
cumplimiento de los objetivos, ni la relación que existe entre el impacto previsto y el impacto 
real. 
 
CRITERIO: 
Evaluar el cumplimiento de los objetivos permite controlar que las acciones que se están 
ejecutando en la institución sean las correctas y si existen desviaciones sean encaminadas 
nuevamente a la consecución de los objetivos. 
 
CAUSA: 
La falta de tiempo del Directorio y la falta de planificación no permiten que se controle si la 
SEPP está o no cumpliendo con su objetivos sociales planteados.  
 
EFECTO: 
Si no existe un control o evaluación del grado de cumplimiento de los objetivos, la SEPP puede 
estarse orientando a actividades para las cuales no fue constituida y puede omitir ciertos aspectos 
que no satisfagan a la sociedad médica pediatra. 
PT/CI –AD 3/5 
CONCLUSIONES: 
El Directorio no supervisa que los objetivos planteados por la SEPP se estén llevando a cabo, no se determina la eficacia de los 
mismos. 
No se verifica si las acciones de la SEPP están orientadas hacia la consecución de los objetivo, ni se mide el impacto que estas 
provocan. 
 
RECOMENDACIONES: 
El Directorio de velar que las actividades ejecutadas por el personal administrativo y por todos quienes integran la SEPP sean 
encaminadas hacia el cumplimiento de los objetivos de la SEPP.   
 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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Ref.: 
 
        
PT/HA-1 
 
          
          
          
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
HOJA DE HALLAZGO 
HALLAZGO N° 10 
La SEPP no posee Planes de Contingencia 
CONDICIÓN:  
Al realizar la evaluación de control interno se verificó que la administración de la SEPP no ha 
desarrollado planes de contingencia para acontecimientos que se pueden presentar. 
 
CRITERIO: 
Los planes de contingencia proponen alternativas que permiten a una institución controlar una 
situación de emergencia y minimizar sus consecuencias negativas, es decir el nivel de impacto de 
los riesgos. 
 
CAUSA: 
El Directorio no toma en cuenta que se pueden presentar acontecimientos fortuitos a los que 
puede enfrentar la SEPP y los riesgos ante un determinado evento impredecible.    
 
EFECTO: 
Si no se tiene un plan de Contingencia y ocurren eventos que afecten a la entidad pueden 
entorpecer la continuidad del funcionamiento de la institución. 
PT/CI –AD 3/5 
 
CONCLUSIONES: 
La SEPP no tiene un Plan de Contingencia que le permita confrontar a situaciones emergentes tanto internas como externas que se 
puedan presentar e influyan en el rendimiento de la institución, no posee alternativas en caso de que esas situaciones puedan ocurrir. 
 
 
 
RECOMENDACIONES: 
Implementar un Plan de Contingencia donde se diseñen estrategias y se expongan los procedimientos para enfrentar eventualidad de 
un riesgo o imprevisto que ponga en peligro la continuidad de la actividad de la SEPP 
 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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Ref.: 
 
        
PT/HA-11 
 
          
          
          
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
HOJA DE HALLAZGO 
HALLAZGO N° 11 
El Directorio no piensa realizar el organigrama de la institución 
CONDICIÓN:  
Al realizar la evaluación de control interno se determinó que el Directorio de la SEPP no ha 
pensado realizar el organigrama de la institución.  
CRITERIO: 
De acuerdo al organigrama utilizado permite a la institución determinar niveles de mando, 
jerarquía, conocimiento de funciones y a quien debe rendir cuentas de las mismas, así como la 
composición estructural de la institución. 
CAUSA: 
La integración de quienes conforman la SEPP está establecida en los estatutos, es por esto que la 
Directiva de turno se basa en los estatutos para saber su estructura y función que deben cumplir, 
además desempeñan sus funciones de acuerdo a las necesidades que se presentan al igual que el 
personal administrativo.  
EFECTO: 
El personal no identifica niveles de mando o jerarquía, no reporta sus funciones y las realizan de 
acuerdo a su criterio. 
No se identifica claramente por quienes (personas, departamentos, entre otros) está integrada la 
SEPP. 
 
 
PT/CI-AF  
1/7 
 
CONCLUSIONES: 
No se demuestra como está conformada estructuralmente la SEPP. 
No se posee un total conocimientos de niveles jerárquicos. 
No se detallan las funciones de cada área o persona. 
No hay funciones establecidas, trabajan de acuerdo a las necesidades del día a día. 
No hay supervisión sobre las responsabilidades de cada integrante de la SEPP. 
RECOMENDACIONES: 
Implementar Organigramas en la SEPP, tanto estructural, de posición y funcional, basándose en sus estatutos y necesidades, deben 
dar a conocer a todos los involucrados para que sean partícipes y conozcan en que nivel se encuentran y a quien deben reportar el 
cumplimiento de sus funciones. 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
 
 
108 
 
 
 
 
          
        
Ref.: 
 
        
PT/HA-12 
 
          
          
          
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
HOJA DE HALLAZGO 
HALLAZGO N° 12 
No se encuentran delegadas las funciones a los empleados 
CONDICIÓN:  
Al realizar la evaluación de control interno se determinó que La SEPP no tiene delegado bien las 
funciones en sus empleados 
 
CRITERIO: 
La delegación de las funciones permiten una mejor gestión .de la institución y un mejor 
cumplimiento de las funciones lo cual permite la consecución de los objetivos institucionales.  
 
CAUSA: 
La falta de organigrama y un manual de procedimientos que sirvan de guía a los empleados y al 
Directorio para poder segregar las funciones de una manera más eficaz y eficiente.  
 
EFECTO: 
No se encuentran establecidas las funciones de cada uno de los empleados, debido a esto realizan 
sus actividades con criterio propio y de acuerdo a las necesidades que se presentan diariamente, 
además de que el Directorio no puede comprobar si los empleados están cumpliendo con sus 
funciones debidamente. 
PT/CI-AF  
1/7 
CONCLUSIONES: 
No se encuentran establecidas adecuadamente las funciones de los empleados.  
Falta de control por parte del Directorio en el cumplimiento de las funciones. 
Riesgo en la toma de decisiones por parte de los empleados. 
Existe un grado de ineficiencia e ineficacia en el cumplimiento de las funciones por parte de los empleados.  
RECOMENDACIONES: 
Crear un manual de procedimientos así como un organigrama en cual se encuentren presentes el Directorio y los empleados con el 
asesoramiento de un profesional para que de esta manera los empleados conozcan sus funciones y las puedan cumplir de una manera 
más eficaz y eficiente. 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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Ref.: 
 
        
PT/HA-11 
 
          
          
          
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
HOJA DE HALLAZGO 
HALLAZGO N° 13 
No existe políticas de cobro 
CONDICIÓN:  
Al realizar la evaluación de control interno se determinó que La SEPP no posee políticas de 
cobro establecidas por las cuales se rijan sus empleados. 
CRITERIO: 
Las políticas de cobro además de regir los procedimientos para cobrar a los deudores son una 
guía para el empleado, ya que permiten y facilitan la realización de sus funciones de una forma 
más objetiva y en especial con un aspecto tan importante como el cobro de las cuotas a los socios 
de la SEPP ya que este es uno de los principales ingresos que tiene la institución. 
CAUSA: 
La falta de conocimiento por parte del Primer Directorio que formó parte en la elaboración de las 
políticas de la SEPP así como la falta de interés  de los demás Directorios incluyendo al actual en 
la actualización e implementación de nuevas políticas que orienten y faciliten el cumplimiento de 
las funciones  de una mejor manera a cada uno de los empleados. 
EFECTO:No existe un control en el cobro de las cuotas a los socios, debido a esto los ingresos 
de la SEPP disminuyen y afecta a la solvencia de la institución dando como resultado deficiencia 
en los procedimientos y funciones de la misma afectando además a la consecución de los 
objetivos de la SEPP. 
PT/CI-AF  
1/7 
CONCLUSIONES: 
No se encuentran establecidas políticas de cobro, por lo que los empleados desconocen como actuar o que medidas tomar ante el 
incumplimiento de los socios en el pago de las cuotas.  
Falta de control por parte del Directorio en el cobro de las cuotas a los socios. 
El grado de riesgo es alto ya que afecta directamente a los ingresos de la SEPP y por ende a la gestión que esta realiza. 
Afecta directamente a la consecución de los objetivos ya que disminuye los recursos económicos con los que cuenta la SEPP para 
poder alcanzar dichos objetivos.  
RECOMENDACIONES: 
Realizar una actualización en los estatutos de la SEPP para implementar políticas de cobro y de esta manera mejorar la liquidez de 
la institución. 
Concientizar a los socios para que sean puntuales en los pagos de las cuotas y evitar así los problemas económicos por los que 
atraviesa al SEPP. 
Al realizar la implementación de políticas de cobro deben estar  presentes el Directorio y los empleados para que de esta manera los 
empleados aporten con ideas y se pongan al tanto de que procedimientos deben seguir. 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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Ref.: 
 
        
PT/HA-12 
 
          
          
          
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
HOJA DE HALLAZGO 
HALLAZGO N° 14 
No existen políticas prestablecidas en la negociación con los proveedores. 
CONDICIÓN:  
Al realizar la evaluación de control interno se determinó que La SEPP no tiene políticas de 
negociación prestablecidas para tratar a los proveedores, ya que negocian de acuerdo las 
circunstancias y necesidades que se presentan diariamente. 
 
CRITERIO: 
El tener políticas de negociación para tratar con los proveedores facilita a los empleados tomar la 
mejor decisión que beneficie a la institución y evitar el riego que existe de incumplimientos por 
parte de los proveedores, además de que mejora la relación entre la SEPP y sus proveedores. 
 
CAUSA: 
La falta de interés y conocimiento de como implementar políticas de negociación por parte del 
Directorio para mejorar el tema relacionado con los proveedores. 
 
EFECTO: 
El riesgo de hacer malas negociones o contrataciones con proveedores que no sean cumplidos y 
retrasen o perjudiquen el cumplimiento de las funciones de los empleados y afecte así a la 
gestión de la SEPP. 
 
 
 
PT/CI-AF  
1/7 
CONCLUSIONES: 
Se necesita implementar políticas o procedimientos para la negociación con proveedores.  
 
 RECOMENDACIONES: 
Implementar políticas o procedimientos de compra y negociación con los proveedores para que los empleados puedan desarrollarse 
de una mejor manera y tomar buenas decisiones para el beneficio de sus funciones y de la gestión de la SEPP. 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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Ref.: 
 
        
PT/HA-13 
 
          
          
          
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
HOJA DE HALLAZGO 
HALLAZGO N° 15 
La SEPP otorga plazos a los socios que se retrasan en el pago de sus cuotas pero no posee políticas o procedimientos de cobro.  
CONDICIÓN:  
Al realizar la evaluación de control interno se comprobó que La SEPP otorga prórrogas a los 
socios que se retrasan en el pago de sus cuotas pero se comprobó anteriormente la SEPP no 
posee políticas o procedimientos de cobro por lo que dificulta y retrasa aún más el control y 
recaudación de ese dinero. 
 
CRITERIO: 
La SEPP debería otorgar prórrogas en el cobro de las cuotas a sus socios siempre y cuando posea 
procedimientos de cobro que les facilite recaudar ese dinero además de efectuar las sanciones 
estipuladas en los estatutos de la SEPP a los socios que se retrasan en sus pagos por más de 18 
meses.  
 
CAUSA: 
No existe una constancia por escrito de las obligaciones que tienen los socios en cuanto al pago 
de las cuotas ya que la afiliación es voluntaria y los socios no concientizan que la SEPP para 
poder seguir con su gestión necesita de recursos económicos como el pago de sus cuotas. 
 
EFECTO: 
Disminuye los ingresos con los que cuenta la SEPP para poder solventar sus gestiones, debido a 
esto retrasa y dificulta el cumplimiento de los objetivos 
 
PT/CI-AF  
2/7 
CONCLUSIONES: 
No existe un convenio escrito de las obligaciones y derechos de los socios así como un control de los socios que adeudan los pagos 
a la SEPP, por lo que la solvencia económica la SEPP se ve afectada. 
 
RECOMENDACIONES: 
Realizar un convenio escrito por parte de la SEPP para cada uno de los socios en donde se determine las obligaciones que tienen 
como tales para con la institución. 
El Directorio deberá realizar un control periódico sobre los cobros de las cuotas. 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dra. Liliana Morillo 
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Ref.: 
 
        
PT/HA-14 
 
          
          
          
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
HOJA DE HALLAZGO 
HALLAZGO N° 16 
No se cumplen con las políticas de sanción a los socios. 
CONDICIÓN:  
Al realizar la evaluación de control interno se comprobó que La SEPP no cumple con las 
políticas de sanción a los socios ya que no las aplica con los socios que se retrasan por más de 18 
meses en los pagos de las cuotas, en donde se estipula que pasado ese lapso de tiempo 
automáticamente el socio deja de pertenecer  a la SEPP y pierde su afiliación. 
 
CRITERIO: 
Las políticas de sanción además de ser un guía que regula y rige a la SEPP es una herramienta 
que permite al  Directorio tomar medidas drásticas para sancionar a los socios que incumplen 
con sus obligaciones para con la SEPP perjudicando la gestión de la misma. 
 
CAUSA: 
El Directorio no tiene un amplio conocimiento sobre los estatutos que regulan a la SEPP debido 
a esto no aplican las sanciones correspondientes. 
 
EFECTO: 
La SEPP se ve perjudicada económica y administrativamente ya que disminuyen los ingresos de 
la entidad y obstruye el desarrollo de la gestión de la SEPP. 
 
 
 
 
PT/CI-AF  
4/7 
CONCLUSIONES: 
Se incumplen con los estatutos de la SEPP, ya que el Directorio no conoce completamente los mismos. 
Falta de controles y seguimientos en cuanto al cumplimiento de las políticas 
 
RECOMENDACIONES: 
El Directorio y los empleados deberán familiarizarse  completamente con los Estatutos de la SEPP y hacer cumplir las políticas. 
Implementar controles y realizar seguimientos periódicos sobre el cumplimiento de las políticas de la SEPP. 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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Ref.: 
 
        
PT/HA-15 
 
          
          
          
 
Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
HOJA DE HALLAZGO 
HALLAZGO N° 17 
La SEPP no alcanzado los objetivos económicos esperados en la realización de los congresos. 
CONDICIÓN:  
Al realizar la evaluación de control interno se comprobó que La SEPP no ha logrado alcanzar los 
objetivos económicos, es decir que los ingresos obtenidos por la realización de l congreso 
resultaron ser mucho menores a los esperados.  
CRITERIO: 
Los congresos de especializaciones médicas que realiza la SEPP además de ser de carácter 
científico cuyo fin es capacitar a los profesionales de la salud, sirven también como una fuente 
de ingresos para la institución, ya que el dinero recaudado de dichos congresos servirá para 
financiar la gestión y actividades que realiza la SEPP y de esta manera seguir satisfaciendo las 
necesidades de sus agremiados y demás profesionales de la salud tanto pública como privada. 
CAUSA: 
La SEPP en el desarrollo de los diferentes congresos médicos no realiza una optimización de los 
recursos, es decir que los gastos en los que incurre en el congreso son casi iguales a los ingresos 
obtenidos dando como resultado un margen de utilidad muy mínimo. 
EFECTO: 
Disminuye los ingresos esperados lo que da como resultado el cumplimiento parcial de los 
objetivos que se plantea la SEPP al realizar los congresos científicos.  
PT/CI-AF  
5/7 
CONCLUSIONES: 
No existe un control adecuado en cuanto a los gastos que incurres la SEPP en la realización de los congresos médicos. 
Se logra cumplir el principal objetivo de la SEPP que es el de satisfacer las necesidades de sus agremiados al brindarles curos de 
actualización de conocimientos, pero no se cumple a cabalidad con el objetivo secundario que el obtener un rendimiento económico 
alto que le permita a loa SEPP seguir adelante con el desarrollo de sus gestiones. 
El Directorio no realiza un análisis profundo sobre los ingresos y gastos en los que va a incurrir la SEPP en la realización del 
congreso, debido a esto es que no existe una optimización de los recursos. 
 
RECOMENDACIONES: 
El Directorio debe realizar un análisis objetivo considerando todos los aspectos que involucran la realización de estos congresos 
médicos, esto permitirá implementar procedimientos que faciliten a controlar de una mejor manera el dinero a invertir en dichos 
congresos logrando así una mejor optimización de los recursos. 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dr. Sergio Almache 
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4.4. COMUNICACIÓN DE RESULTADOS 
           
 
                   
 
  
      
Ref.:   
 
  
      
PR/AG-CR    
 
  
      
1/1   
 
  
        
  
 
            
 
 Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha  
 
AUDITORIA DE GESTION 
 
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 
 
PROGRAMA DE AUDITORÍA DE COMUNICACIÓN DE RESULTADOS 
Objetivo: Dar a conocer los resultados del examen de Auditoría realizado a la SEPP. 
 
 
N° 
PROCEDIMIENTOS T.R T.E 
REF 
P/T 
ELABORADO 
POR 
OBSERVACIONES 
 
 
1 
Redacte el borrador  del 
informe del acta de 
conferencia final de 
resultados 
3 4 P/T-CR1 B.A  
2 Elaborar la convocatoria 
para la conferencia final 
1 1  B.A  
3 Redacte el informe final 5 5  B.A  
4 Lectura del informe final 1 1  B.A  
 
 
Elaborado por: Byron Acosta 
Revisado por: Dra. Liliana Morillo 
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Ref.: 
 
        
PT/CR-1 
 
          
           
           
 
 
ACTA  DE  CONFERENCIA  FINAL  DE  COMUNICACIÓN  DE  RESULTADOS 
CONTENIDOS   EN  EL  BORRADOR  DEL  INFORME  DE  LA  AUDITORÍA  DE 
GESTIÓN APLICADA A LA  SOCIEDAD ECUATORIANA DE PEDIATRÍA POR 
EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 
DEL 2011. 
 
 
En la ciudad de Quito, provincia de pichincha, a un día del mes de Octubre del 
2012, a las 14:00 horas, asisten a la reunión La Dra. Li l i ana  Mor i l lo  Supervisora, el 
Ing. Byron Acosta Jefe de Equipo de Auditoría y el Ing. Cristian Abad Auditor Operativo, 
con el objeto de dejar constancia de la Comunicación de Resultados de la Auditoría de 
Gestión a la SEPP por el periodo comprendido entre el 01 de Enero al 31 de  Diciembre 
del 2011, que fue realizada por la Firma Auditora “.BMAG Y ASOCIADOS CIA LTDA”, 
en cumplimiento y conformidad al contrato de auditoría. 
 
Se procedió a la lectura del borrador del informe, se analizaron y discutieron los 
resultados  del  examen  que  se  logró  puntualizar  mediante  las  conclusiones  y 
recomendaciones. 
 
Para  constancia,  las  personas  asistentes  suscriben  la  presente  acta  en  dos ejemplares. 
 
 
 
___________________________                                             _______________________ 
Dra. Rosa Romero de Aguinaga                                             Dr. Sergio Almache 
PRESIDENTA SEPP                                                               GERENTE DE BMAG 
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OFICIO CR - Nº OFI. 001 
 
 
 
Quito 01 de Octubre del 2012 
 
 
 
Doctora. 
Rosa Romero de Aguinaga 
PRESIDENTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA DE PEDIATRÍA DE PICHINCHA 
Presente 
 
De mi consideración: 
 
Por medio  de  la  presente  queremos  darles  a  conocer  que  hemos  concluido  la evaluación  a  
los  procesos y gestión acordado y firmado anteriormente en nuestra programación, que 
comprende el período del 01 de  enero  al  31  de  diciembre  del  2011,  se  analizado  los  
movimientos  y  los procedimientos con que se manejan en el Área antes mencionadas, 
determinando así el alcance de nuestros procedimientos y pruebas de auditoría, para  formular 
una opinión razonable sobre la eficiencia, eficacia del proceso del Área. 
 
Esperamos haber satisfecho sus necesidades y que las recomendaciones planteadas sirvan para el 
desarrollo del área examinada. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
_____________________________ 
Ing. Byron Acosta 
Jefe de Equipo 
BMAG Y ASOCIADOS CIA LTDA 
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INFORME CONFIDENCIAL 
 
 
Auditoría de Gestión Aplicada a la Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de 
Pichincha 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A los Señores del Directorio, Órgano Representativo de la Sociedad 
Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha 
Al 31 de Diciembre del 2011 
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CAPITULO I 
INFORMACIÓN INTRODUCTORIA 
 
MOTIVOS DEL EXAMEN 
Este examen de Auditoría se lleva a cabo para dar cumplimiento al acuerdo al que se ha llegado 
con  La Sociedad Ecuatoriana de Pediatría en la que se estableció la realización de un examen 
completo, como tema de investigación para el desarrollo de mi Tesis previa a la obtención del título 
de Ingeniero en Contabilidad y Auditoría par lo cual la Presidenta como representante de la Entidad 
consiente de la necesidad de evaluar la gestión como propósito para el mejoramiento  de la entidad 
me otorgó la autorización respectiva para realizar este trabajo que por primera vez se llevará acabo 
en esta institución.  
 
OBJETIVOS DEL EXAMEN 
Evaluar el desempeño de las actividades de la empresa realizadas durante el año 2011, y así 
determinar cuan eficaces, eficientes, económica, éticas y ecológicas han sido las operaciones 
durante el periodo sujeto a examen. 
Evaluar el sistema de control interno  presente en cada uno de los elementos que conforman la 
gestión de la entidad.  
Elaborar un informe de auditoría que contenga conclusiones y recomendaciones que contribuyan al 
mejoramiento en el desarrollo de las actividades y de los objetivos existentes en La Sociedad 
Ecuatoriana de Pediatría.  
 
ALCANCE 
En la revisión y evaluación de los elementos que conforman la gestión de La Sociedad Ecuatoriana 
de Pediatría durante el periodo 01/01/2011 al 31/12/2011, se analizará los aspectos referentes a las 
políticas, planificación, estructura orgánica, procedimientos y métodos de trabajo, administración 
de recursos humanos y materiales, cumplimiento del marco legal y demás aspectos relacionados 
con el control en cuanto a la gestión de la entidad. 
 
BASE LEGAL 
La Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha fue constituida mediante acuerdo 
ministerial No. 1322 del 01 de Noviembre de 1945 en donde los socios fundadores se 
reunieron el 17 y 20 de Septiembre de 1945 en la ciudad de Quito, para la aprobación y 
suscripción de los estatutos sociales de la Primera Sociedad de Pediatría. 
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OBJETIVOS DE LA ENTIDAD 
El objeto social de La Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha consiste en: 
Asumir la representatividad institucional-provincial de la Pediatría de Pichincha, y actuar 
como un órgano de opinión, asesoramiento y cooperación, respecto de las instituciones 
públicas y privada, nacionales o extranjeras que se relaciones con la salud y el bienestar 
social del niño, adolecente y la familia. 
 
Promover la realización de encuentros, seminarios, programas, proyectos o eventos 
científicos, académicos, culturales y sociales que permitan el mejor desarrollo de la 
infancia y la adolescencia, y la extensión de los servicios de salud a la comunidad. 
Difundir a través de publicaciones propias o auspiciadas por la Sociedad Ecuatoriana de 
Pediatría de Pichincha, la producción científica de sus asociados y de colaboradores 
nacionales o extranjeros. 
 
Promover estudios relacionados con el ejercicio profesional del médico pediatra, tanto en 
el sector público cuanto en el privado, en todos los niveles de atención. 
Procurar, mediante la conformación de comités, subcomités o grupos de trabajo, el 
desarrollo de las distintas subespecialidades pediátricas y hebiátricas.  
 
Mantener relaciones con las filiales de la Federación Ecuatoriana de Sociedades de 
Pediatría y con las asociaciones de derecho público o privado, nacionales o extranjeras, 
que tengan como propósito la promoción del desarrollo de la salud pública, y en especial, 
de la salud infanto-juvenil. 
 
Velar por las garantías constitucionales y las disposiciones legales dictadas en beneficio de 
la niñez y la adolescencia se cumplan por parte de las instituciones públicas y privadas. 
 
Procurar el bienestar socioeconómico y el desarrollo profesional de sus socios. 
 
Vigilar por el cumplimiento de las leyes que benefician a sus asociados. 
 
ESTRUCTURA INTERNA Y ADMINISTRATIVA 
Para la administración general y para el normal desarrollo de los procesos de planificación, 
organización, administración, ejecución, supervisión, seguimiento, control y evaluación de 
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las diferentes actividades de la sociedad, la SEPP contará con una estructura interna 
conformada por los siguientes organismos generales: 
 La Asamblea General. 
 El Consejo Ejecutivo. 
 La Presidencia. 
 Los Comités. 
 Las Comisiones 
 Personal Administrativo. 
 
 
CAPITULO II 
RESULTADOS DEL EXAMEN 
 
OBSERVACIÓN: NO EXISTE UN MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
 
Al realizar la evaluación de control interno se comprobó que La SEPP no tiene elaborado ningún 
manual de procedimientos el cual guie a sus empleados a realizar sus funciones. 
 
El manual de procedimientos determina las funciones y guía a cada uno de los empleados en las 
actividades que deben realizar y de esta manera llevarlas acabo de una forma eficaz y eficiente de 
tal manera que permitan alcanzar los objetivos institucionales, además de que permite a niveles 
superiores evaluar y determinar si los empleados están cumpliendo con sus funciones a cabalidad 
de acuerdo a las políticas de la empresa. 
 
La falta de interés y conocimiento de como elaborar un manual de procedimientos por parte de la 
Directiva ya que esta la conforman Profesionales de la Salud y no se encuentran capacitados 
administrativamente. 
 
No se encuentran establecidas las funciones de cada uno de los empleados, debido a esto realizan 
sus actividades con criterio propio y de acuerdo a las necesidades que se presentan diariamente, 
además de que el Directorio no puede comprobar si los empleados están cumpliendo con sus 
funciones debidamente. 
 
Conclusiones: 
No se encuentran establecidas adecuadamente las funciones de los empleados.  
Falta de control por parte del Directorio en el cumplimiento de las funciones. 
121 
 
Riesgo en la toma de decisiones por parte de los empleados. 
Existe un grado de ineficiencia e ineficacia en el cumplimiento de las funciones por parte de los 
empleados.  
 
Recomendaciones: 
Crear un manual de procedimientos en cual se encuentren presentes el Directorio y los empleados 
con el asesoramiento de un profesional para que de esta manera los empleados conozcan sus 
funciones y las puedan cumplir de una manera más eficaz y eficiente. 
 
 
OBSERVACIÓN: LA SEPP NO POSEE UN ORGANIGRAMA 
 
Al realizar la evaluación de control interno se comprobó que la SEPP no posee ninguna clase de 
organigrama que demuestre como está integrada la institución ni las funciones que cumple cada 
uno. 
 
De acuerdo al organigrama utilizado permite a la institución determinar niveles de mando, 
jerarquía, conocimiento de funciones y a quien debe rendir cuentas de las mismas, así como la 
composición estructural de la institución. 
 
La integración de quienes conforman la SEPP está establecida en los estatutos, es por esto que la 
Directiva de turno se basa en los estatutos para saber su estructura y función que deben cumplir, 
además desempeñan sus funciones de acuerdo a las necesidades que se presentan al igual que el 
personal administrativo.  
 
El personal no identifica niveles de mando o jerarquía, no reporta sus funciones y las realizan de 
acuerdo a su criterio. 
No se identifica claramente por quienes (personas, departamentos, entre otros) está integrada la 
SEPP. 
No existe la supervisión total de las actividades que se deben realizar en todos los departamentos. 
 
Conclusiones: 
No se demuestra como está conformada estructuralmente la SEPP. 
No se posee un total conocimientos de niveles jerárquicos. 
No se detallan las funciones de cada área o persona. 
No hay funciones establecidas, trabajan de acuerdo a las necesidades del día a día. 
No hay supervisión sobre las responsabilidades de cada integrante de la SEPP. 
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Crea confusión al personal administrativo  a quien reportar sus actividades. 
 
Recomendaciones: 
Implementar Organigramas en la SEPP, tanto estructural, de posición y funcional, basándose en sus 
estatutos y necesidades, deben dar a conocer a todos los involucrados para que sean partícipes y 
conozcan en que nivel se encuentran y a quien deben reportar el cumplimiento de sus funciones. 
 
 
OBSERVACIÓN: LA SEPP HA REALIZADO CONGRESOS QUE NO TIENEN MUCHA 
ACOGIDA EN SUS SOCIOS 
 
Al realizar la evaluación de control interno se comprobó que los socios de la SEPP no participan 
activamente en los Congresos Pediátricos que realiza la SEPP. 
 
El socio es quien ayuda a financiar a la SEPP y conoce que debe participar en los eventos 
científicos que organiza la misma, por el cual se benefician las dos partes, el socio en aumentar sus 
conocimientos y la SEPP en satisfacer las necesidades del socio y obtener ingresos para su gestión 
 
La SEPP no actualiza la base de datos de sus socios por lo que provoca que no le llegue la 
información sobre eventos o congresos realizados, siendo está una de las cuales no participa en los 
mismo. 
 
En algunos casos el costo de inscripción ha sido alto siendo un factor que impide que el socio 
pueda acceder a participar en los Congresos. 
El médico requiere que los Laboratorios Farmacéuticos le auspicien para poder participar en los 
Congresos.  
 
No se cumple con  las expectativas de asistencia a los Congresos. 
Crea pérdidas económicas para la SEPP. 
Los auspiciantes no quedan satisfechos porque no pudieron llegar a un mercado amplio de 
médicos. 
 
Conclusiones: 
El socio no asiste a los Congresos por falta de información oportuna. 
No se brinda información de que laboratorios les puede auspiciar. 
No se difunde la información del Congreso a todo el entorno médico. 
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No se promociona los beneficios que obtienen al participar en los Congresos realizados por la 
SEPP. 
El socio presenta desinterés en las actividades que realiza la SEPP.  
 
Recomendaciones: 
Actualizar la base de datos  de información personal de los socios, para que así llegue la 
información que la SEPP quiere difundir. 
Invitar a los socios a ser partícipes activos de todos los eventos que realiza la SEPP y así crear un 
lazo de responsabilidad para que la SEPP pueda seguir adelantes en sus funciones. 
Dar a conocer que los socios deben estar en continua actualización de sus conocimientos y que es 
importante asistir  a los Congresos planificados. 
Promover a los laboratorios el auspicio con inscripciones a los socios. 
 
 
OBSERVACIÓN: NO SE PROPORCIONA CAPACITACIÓN AL PERSONAL DE LA 
SEPP 
 
Al realizar la evaluación de control interno se comprobó que no existe un plan de capacitación al 
personal de la SEPP por lo que no está actualizado en sus conocimientos administrativos y 
contables. 
 
La capacitación es una técnica que se utiliza para que el personal de una empresa se prepare en 
cuanto a sus habilidades, educación académica, cambio de actitudes para ejecutar de mejor manera 
su trabajo, prestar servicios más eficientes, incrementar la capacidad individual y colectiva que 
promueva el cumplimiento de la misión, visión, objetivos de la empresa para la cual presta sus 
servicios. 
 
El Directorio no refleja interés en capacitar a su personal, además la SEPP no dispone de mayor 
recurso económico que implica la incorporación de planes de capacitación.  
 
No hay desarrollo continuo, ni se proporciona conocimientos actualizados frente a cambios 
constantes académicos y tecnológicos. 
El personal no puede estar calificado para los requerimientos del cargo que desempeñan. 
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Conclusiones: 
La SEPP no proporciona capacitación al personal lo que produce desmotivación del personal, 
temores de incompetencia, no crea un ambiente satisfactorio de trabajo, no mejora las relaciones 
interpersonales con todos los miembros de la institución. 
No se aumenta la competitividad y conocimientos en el personal. 
El personal posee conocimiento adquirido en sus niveles de instrucción académica y nos los 
actualizado. 
 
Recomendaciones: 
La SEPP debe establecer un proceso planificado, organizado de Capacitación que busque mejorar, 
ampliar y modificar conocimientos, habilidades y actitudes del personal, lo que elevará la moral de 
la fuerza de trabajo, creará un mejor ambiente de relación entre jefe y subordinado. 
Debe presupuestar anualmente un plan de capacitación y tratar de buscar el financiamiento para el 
mismo. 
 
 
OBSERVACIÓN: LA SEPP CARECE DE RECURSOS ECONÓMICOS. 
 
Al realizar la evaluación de control interno se verificó que la SEPP no posee los recursos 
económicos necesarios para que realice una gestión de sus actividades de manera eficiente y eficaz. 
 
Las políticas de financiamiento facilitan la toma de decisiones y que el nivel de riesgo sea mínimo, 
además de que permite tener una mejor perspectiva en el análisis financiero tanto factores positivos 
como negativos ya sean estos internos o externos. 
 
La SEPP dentro de sus políticas ya establecidas no determina ningún tipo de políticas de cobro, 
recaudación y financiamiento. 
 
La falta de recursos económicos limita a la SEPP a cumplir de manera eficiente y eficaz la gestión 
de sus actividades. 
 
Conclusiones: 
La SEPP no posee políticas de cobro, recaudación y financiamiento que permita desarrollar 
plenamente sus actividades de manera eficiente y eficaz. 
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Recomendaciones: 
La SEPP debe establecer planes de financiamiento, realizar presupuesto anual para regir los 
ingresos a obtener y los gastos que se pueden realizar. 
 
 
OBSERVACIÓN: NO SE REALIZA EVALUACIÓN AL PERSONAL EN CUANTO AL 
CUMPLIMIENTO DE POLÍTICAS 
 
Al realizar la evaluación de control interno se verificó que el Directorio de la SEPP o algún 
miembro del mismo no realizan evaluación del cumplimiento de políticas a sus empleados. 
 
Las políticas son reglas que deben seguirse dentro de una institución con la finalidad de tener un 
orden y un control en las actividades de la misma,  orientan al personal a conocer que es lo que 
pueden o no hacer y se debe evaluar el cumplimiento de las mismas. 
 
Los miembros del Directorio prestan sus servicios a la SEPP voluntariamente y no disponen del 
tiempo suficiente para evaluar si el personal cumple o no con las políticas establecidas por la SEPP. 
 
Si el Directorio no realiza una evaluación del cumplimiento de las políticas a su personal provoca 
que los empleados no tengan control de sus actividades, omitan funciones y hasta pueden ofrecer 
mal servicio a los socios. 
 
Conclusiones: 
El Directorio no dispone de tiempo para controlar a su personal y no identifica la importancia de 
saber que  lo que están haciendo está de acuerdo a las políticas establecidas. 
El personal no posee un mayor control por parte de los miembros del Directorio. 
El Directorio no conoce si el personal lleva a cabo las actividades establecidas en las políticas. 
 
Recomendaciones: 
El Directorio debe realizar evaluaciones constantes y dar seguimiento al cumplimiento de las 
políticas para de esta manera mejorar la gestión de las actividades de la SEPP y ofrecer un mejor 
servicio a los socios. 
Nombrar dentro del Directorio a un responsable que tenga la facilidad de supervisar las actividades 
y funciones que llevan  a cabo los empleados para de esta manera verificar el cumplimiento de las 
mismas. 
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OBSERVACIÓN: EL DIRECTORIO NO REALIZA PLANIFICACIÓN DE ACUERDO A 
SUS OBJETIVOS 
 
Al realizar la evaluación de control interno se comprobó que ni el Directorio ni el personal realizan 
una planificación de las actividades orientadas al cumplimiento de los objetivos. La SEPP no posee 
ningún tipo de Procesos Administrativos. 
 
La Planificación es importante ya que prevé el futuro, se anticipa a una situación y se lo realiza 
para alcanzar un objetivo propuesto; es decir es el medio para lograrlo. Esta planificación puede ser 
actualizada en cuanto a su tiempo, alcance o naturaleza. 
 
El Directorio de la SEPP es elegido cada 2 años, por ende se incorporan nuevos mandos, esto 
impide que existe un trabajo continuo y se implementen procesos que permitan efectivizar las 
actividades de la institución. 
 
Sin la planificación no se puede establecer condiciones y suposición bajo las cuales se realizará el 
trabajo. 
No se puede anticipar a posibles problemas futuros. 
 
Conclusiones: 
Los miembros que integran la SEPP no realizan una planificación que permita establecer 
condiciones óptimas que contribuyan al cumplimiento de los objetivos propuestos. 
No hay continuidad de trabajo de un Directorio a otro. 
 
Recomendaciones: 
El Directorio y el personal  deben realizar planificación de sus actividades a efectuar que guíen su 
accionar  hacia el cumplimiento de objetivos en conjunto. 
 
 
OBSERVACIÓN: EL DIRECTORIO Y EL PERSONAL ADMINISTRATIVO NO 
REALIZAN UN ANÁLISIS FODA 
 
Al realizar la evaluación de control interno se comprobó que ni el Directorio ni el personal realizan 
un análisis situacional de los factores internos y externos de la SEPP. No han establecido cuales 
son sus fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas. 
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Al realizar un Análisis Situacional se examina los factores internos que son controlables y externos 
que son variables y no controlables de una institución para conocer la situación real en la que se 
encuentra la misma y determinar sus fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas actuar 
sobre estos para beneficio de la institución. 
 
El Directorio está integrado por médicos por lo que no poseen conocimientos administrativos que 
les permita implementar un análisis situacional de la institución. 
 
Si no se realiza un Análisis Situacional no se puede determinar e identificar las fortalezas (factores 
positivos), debilidades (factures a ser cambiadas o renovadas), oportunidades (factores que se 
deben aprovechar) y amenazas (factores que deben ser superadas) y fijar las estrategias para 
aprovechar o vencer estos factores. 
 
Conclusiones: 
La SEPP no dispone de un análisis FODA que le permita identificar sus factores positivos y 
negativos. 
Al no poder identificar estos factores no puede establecer estrategias que mantengan las fortalezas, 
disminuyan las debilidades, aprovechen las oportunidades, y conozcan y superen las amenazas al 
que pueden enfrentar la institución. 
 
Recomendaciones: 
Aplicar el Análisis FODA en donde se examine los factores internos y externos que tiene la SEPP y 
así plantear estrategias que le permita el cumplimiento de sus objetivos. 
 
 
OBSERVACIÓN: NO SE EVALÚA EL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS 
OBJETIVOS DE LA SEPP 
 
Al realizar la evaluación de control interno se estableció que no existe evaluación del grado de 
cumplimiento de los objetivos, ni la relación que existe entre el impacto previsto y el impacto real. 
 
Evaluar el cumplimiento de los objetivos permite controlar que las acciones que se están 
ejecutando en la institución sean las correctas y si existen desviaciones sean encaminadas 
nuevamente a la consecución de los objetivos. 
 
La falta de tiempo del Directorio y la falta de planificación no permiten que se controle si la SEPP 
está o no cumpliendo con su objetivos sociales planteados.  
128 
 
 
Si no existe un control o evaluación del grado de cumplimiento de los objetivos, la SEPP puede 
estarse orientando a actividades para las cuales no fue constituida y puede omitir ciertos aspectos 
que no satisfagan a la sociedad médica pediatra. 
 
Conclusiones: 
El Directorio no supervisa que los objetivos planteados por la SEPP se estén llevando a cabo, no se 
determina la eficacia de los mismos. 
No se verifica si las acciones de la SEPP están orientadas hacia la consecución de los objetivo, ni 
se mide el impacto que estas provocan. 
Recomendaciones: 
El Directorio de velar que las actividades ejecutadas por el personal administrativo y por todos 
quienes integran la SEPP sean encaminadas hacia el cumplimiento de los objetivos de la SEPP.   
 
 
OBSERVACIÓN: LA SEPP NO POSEE PLANES DE CONTINGENCIA 
 
Al realizar la evaluación de control interno se verificó que la administración de la SEPP no ha 
desarrollado planes de contingencia para acontecimientos que se pueden presentar. 
 
Los planes de contingencia proponen alternativas que permiten a una institución controlar una 
situación de emergencia y minimizar sus consecuencias negativas, es decir el nivel de impacto de 
los riesgos. 
 
El Directorio no toma en cuenta que se pueden presentar acontecimientos fortuitos a los que puede 
enfrentar la SEPP y los riesgos ante un determinado evento impredecible.    
 
Si no se tiene un plan de Contingencia y ocurren eventos que afecten a la entidad pueden 
entorpecer la continuidad del funcionamiento de la institución. 
 
Conclusiones: 
La SEPP no tiene un Plan de Contingencia que le permita confrontar a situaciones emergentes tanto 
internas como externas que se puedan presentar e influyan en el rendimiento de la institución, no 
posee alternativas en caso de que esas situaciones puedan ocurrir. 
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Recomendaciones: 
Implementar un Plan de Contingencia donde se diseñen estrategias y se expongan los 
procedimientos para enfrentar eventualidad de un riesgo o imprevisto que ponga en peligro la 
continuidad de la actividad de la SEPP. 
 
 
OBSERVACIÓN: EL DIRECTORIO NO PIENSA REALIZAR EL ORGANIGRAMA DE 
LA INSTITUCIÓN 
 
Al realizar la evaluación de control interno se determinó que el Directorio de la SEPP no ha 
pensado realizar el organigrama de la institución.  
 
De acuerdo al organigrama utilizado permite a la institución determinar niveles de mando, 
jerarquía, conocimiento de funciones y a quien debe rendir cuentas de las mismas, así como la 
composición estructural de la institución. 
La integración de quienes conforman la SEPP está establecida en los estatutos, es por esto que la 
Directiva de turno se basa en los estatutos para saber su estructura y función que deben cumplir, 
además desempeñan sus funciones de acuerdo a las necesidades que se presentan al igual que el 
personal administrativo.  
 
El personal no identifica niveles de mando o jerarquía, no reporta sus funciones y las realizan de 
acuerdo a su criterio. 
No se identifica claramente por quienes (personas, departamentos, entre otros) está integrada la 
SEPP. 
 
Conclusiones: 
No se demuestra cómo está conformada estructuralmente la SEPP. 
No se posee un total conocimientos de niveles jerárquicos. 
No se detallan las funciones de cada área o persona. 
No hay funciones establecidas, trabajan de acuerdo a las necesidades del día a día. 
No hay supervisión sobre las responsabilidades de cada integrante de la SEPP. 
 
Recomendaciones: 
Implementar Organigramas en la SEPP, tanto estructural, de posición y funcional, basándose en sus 
estatutos y necesidades, deben dar a conocer a todos los involucrados para que sean partícipes y 
conozcan en que nivel se encuentran y a quien deben reportar el cumplimiento de sus funciones. 
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OBSERVACIÓN: NO SE ENCUENTRAN DELEGADAS LAS FUNCIONES A LOS 
EMPLEADOS 
 
Al realizar la evaluación de control interno se determinó que La SEPP no tiene delegado bien las 
funciones en sus empleados 
 
La delegación de las funciones permiten una mejor gestión .de la institución y un mejor 
cumplimiento de las funciones lo cual permite la consecución de los objetivos institucionales.  
 
La falta de organigrama y un manual de procedimientos que sirvan de guía a los empleados y al 
Directorio para poder segregar las funciones de una manera más eficaz y eficiente.  
 
No se encuentran establecidas las funciones de cada uno de los empleados, debido a esto realizan 
sus actividades con criterio propio y de acuerdo a las necesidades que se presentan diariamente, 
además de que el Directorio no puede comprobar si los empleados están cumpliendo con sus 
funciones debidamente. 
 
Conclusiones: 
No se encuentran establecidas adecuadamente las funciones de los empleados.  
Falta de control por parte del Directorio en el cumplimiento de las funciones. 
Riesgo en la toma de decisiones por parte de los empleados. 
Existe un grado de ineficiencia e ineficacia en el cumplimiento de las funciones por parte de los 
empleados.  
 
Recomendaciones: 
Crear un manual de procedimientos así como un organigrama en cual se encuentren presentes el 
Directorio y los empleados con el asesoramiento de un profesional para que de esta manera los 
empleados conozcan sus funciones y las puedan cumplir de una manera más eficaz y eficiente. 
 
 
OBSERVACIÓN: LA SEPP OTORGA PLAZOS A LOS SOCIOS QUE SE RETRASAN EN 
EL PAGO DE SUS CUOTAS PERO NO POSEE POLÍTICAS O PROCEDIMIENTOS DE 
COBRO. 
 
Al realizar la evaluación de control interno se comprobó que La SEPP otorga prórrogas a los socios 
que se retrasan en el pago de sus cuotas pero se comprobó anteriormente la SEPP no posee 
131 
 
políticas o procedimientos de cobro por lo que dificulta y retrasa aún más el control y recaudación 
de ese dinero. 
 
La SEPP debería otorgar prórrogas en el cobro de las cuotas a sus socios siempre y cuando posea 
procedimientos de cobro que les facilite recaudar ese dinero además de efectuar las sanciones 
estipuladas en los estatutos de la SEPP a los socios que se retrasan en sus pagos por más de 18 
meses.  
 
No existe una constancia por escrito de las obligaciones que tienen los socios en cuanto al pago de 
las cuotas ya que la afiliación es voluntaria y los socios no concientizan que la SEPP para poder 
seguir con su gestión necesita de recursos económicos como el pago de sus cuotas. 
 
Disminuye los ingresos con los que cuenta la SEPP para poder solventar sus gestiones, debido a 
esto retrasa y dificulta el cumplimiento de los objetivos 
 
Conclusiones: 
No existe un convenio escrito de las obligaciones y derechos de los socios así como un control de 
los socios que adeudan los pagos a la SEPP, por lo que la solvencia económica la SEPP se ve 
afectada. 
 
Recomendaciones: 
Realizar un convenio escrito por parte de la SEPP para cada uno de los socios en donde se 
determine las obligaciones que tienen como tales para con la institución. 
El Directorio deberá realizar un control periódico sobre los cobros de las cuotas. 
 
 
OBSERVACIÓN: NO SE CUMPLEN CON LAS POLÍTICAS DE SANCIÓN A LOS 
SOCIOS. 
 
Al realizar la evaluación de control interno se comprobó que La SEPP no cumple con las políticas 
de sanción a los socios ya que no las aplica con los socios que se retrasan por más de 18 meses en 
los pagos de las cuotas, en donde se estipula que pasado ese lapso de tiempo automáticamente el 
socio deja de pertenecer  a la SEPP y pierde su afiliación. 
 
Las políticas de sanción además de ser un guía que regula y rige a la SEPP es una herramienta que 
permite al  Directorio tomar medidas drásticas para sancionar a los socios que incumplen con sus 
obligaciones para con la SEPP perjudicando la gestión de la misma. 
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El Directorio no tiene un amplio conocimiento sobre los estatutos que regulan a la SEPP debido a 
esto no aplican las sanciones correspondientes. 
 
La SEPP se ve perjudicada económica y administrativamente ya que disminuyen los ingresos de la 
entidad y obstruye el desarrollo de la gestión de la SEPP. 
 
Conclusiones: 
Se incumplen con los estatutos de la SEPP, ya que el Directorio no conoce completamente los 
mismos. 
Falta de controles y seguimientos en cuanto al cumplimiento de las políticas 
 
Recomendaciones: 
El Directorio y los empleados deberán familiarizarse  completamente con los Estatutos de la SEPP 
y hacer cumplir las políticas. 
Implementar controles y realizar seguimientos periódicos sobre el cumplimiento de las políticas de 
la SEPP. 
 
 
OBSERVACIÓN: LA SEPP NO ALCANZADO LOS OBJETIVOS ECONÓMICOS 
ESPERADOS EN LA REALIZACIÓN DE LOS CONGRESOS. 
 
Al realizar la evaluación de control interno se comprobó que La SEPP no ha logrado alcanzar los 
objetivos económicos, es decir que los ingresos obtenidos por la realización de l congreso 
resultaron ser mucho menores a los esperados.  
 
Los congresos de especializaciones médicas que realiza la SEPP además de ser de carácter 
científico cuyo fin es capacitar a los profesionales de la salud, sirven también como una fuente de 
ingresos para la institución, ya que el dinero recaudado de dichos congresos servirá para financiar 
la gestión y actividades que realiza la SEPP y de esta manera seguir satisfaciendo las necesidades 
de sus agremiados y demás profesionales de la salud tanto pública como privada. 
 
La SEPP en el desarrollo de los diferentes congresos médicos no realiza una optimización de los 
recursos, es decir que los gastos en los que incurre en el congreso son casi iguales a los ingresos 
obtenidos dando como resultado un margen de utilidad muy mínimo. 
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Disminuye los ingresos esperados lo que da como resultado el cumplimiento parcial de los 
objetivos que se plantea la SEPP al realizar los congresos científicos. 
 
Conclusiones: 
No existe un control adecuado en cuanto a los gastos que incurres la SEPP en la realización de los 
congresos médicos. 
Se logra cumplir el principal objetivo de la SEPP que es el de satisfacer las necesidades de sus 
agremiados al brindarles curos de actualización de conocimientos, pero no se cumple a cabalidad 
con el objetivo secundario que el obtener un rendimiento económico alto que le permita a loa SEPP 
seguir adelante con el desarrollo de sus gestiones. 
El Directorio no realiza un análisis profundo sobre los ingresos y gastos en los que va a incurrir la 
SEPP en la realización del congreso, debido a esto es que no existe una optimización de los 
recursos. 
 
Recomendaciones: 
El Directorio debe realizar un análisis objetivo considerando todos los aspectos que involucran la 
realización de estos congresos médicos, esto permitirá implementar procedimientos que faciliten a 
controlar de una mejor manera el dinero a invertir en dichos congresos logrando así una mejor 
optimización de los recursos. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
_____________________________ 
Ing. Byron Acosta 
Jefe de Equipo 
BMAG Y ASOCIADOS CIA LTDA 
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4.5. SEGUIMIENTO 
 
 
No 
 
RECOMENDACIONES 
RESPONSABL 
E 
TIEMPO EN MESES 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
 
1 
Crear un Manual de Procedimientos con el asesoramiento de un 
profesional para que de esta manera los empleados conozcan sus 
funciones y las puedan cumplir de una manera más eficaz y 
eficiente. 
 
 
Directorio 
Profesional 
            
 
2 
Implementar Organigramas en la SEPP, tanto estructural, de posición 
y funcional, basándose en sus estatutos y necesidades. 
 
Directorio 
 
            
 
3 
Actualizar la base de datos  de información personal de los socios, 
para que así llegue la información que la SEPP quiere difundir. 
Invitar a los socios a ser partícipes activos de todos los eventosque 
realiza la SEPP y así crear un lazo de responsabilidad para que la 
SEPP pueda seguir adelantes en sus funciones. 
Dar a conocer que los socios deben estar en continua actualización 
de sus conocimientos y que es importante asistir  a los Congresos 
planificados. 
Promover a los laboratorios el auspicio con inscripciones a los 
socios. 
Elaborar un plan de capacitación según el requerimiento de 
cada área y las necesidades expuestas por cada empleado, 
de acuerdo al manual de funciones 
 
Secretaria 
            
 
4 
La SEPP debe presupuest r anualmente un plan de capacitación y 
tratar de buscar el financiamiento para l mismo. 
 
Directorio 
 
            
 
5 
La SEPP debe realizar presupuesto anual para regir los ingresos a 
obtener y los gastos que se pueden realizar. 
Contadora             
 
 
 
6 
Realizar evaluaciones constantes y dar seguimiento al cumplimiento 
de las políticas. 
 
Directorio 
 
Directorio 
 
            
 
7 
Realizar planificación de sus actividades a efectuar que guíen su 
accionar  hacia el cumplimiento de objetivos en conjunto. 
 Personal 
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8 
Aplicar el Análisis FODA en donde se examine los factores internos 
y externos que tiene la SEPP y así plantear estrategias que le permita 
el cumplimiento de sus objetivos. 
 
 
Directorio 
Contadora 
            
 
9 
Velar que las actividades ejecutadas por el personal administrativo y 
por todos quienes integran la SEPP sean encaminadas hacia el 
cumplimiento de los objetivos de la SEPP.   
 
 
Directorio 
            
 
10 
Implementar un Plan de Contingencia donde se diseñen estrategias y 
se expongan los procedimientos para enfrentar eventualidad de un 
riesgo o imprevisto. 
 
Directorio 
            
 
11 
Realizar una actualización en los estatutos de la SEPP para 
implementar políticas de cobro y de esta manera mejorar la liquidez 
de la institución. 
 
Directorio 
Asamblea 
            
 
12 
Implementar políticas o procedimientos de compra y negociación 
con los proveedores para que los empleados puedan desarrollarse de 
una mejor manera y tomar buenas decisiones. 
 
Directorio 
Contadora 
            
 
13 
Realizar un convenio escrito por parte de la SEPP para cada uno de 
los socios en donde se determine las obligaciones que tienen como 
tales para con la institución.  
 
Directorio 
Secretaria 
            
 
14 
Familiarizarse  completamente con los Estatutos de la SEPP y hacer 
cumplir las políticas.  
 
Directorio 
Personal 
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15 
Realizar un análisis objetivo considerando todos los aspectos que 
involucran la realización de congresos médicos, esto permitirá 
implementar procedimientos que faciliten a controlar mejor el dinero 
a invertir en los congresos logrando así una mejor optimización de 
los recursos. 
 
Directorio 
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CAPITULO V 
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
5.1. CONCLUSIONES 
 
 La aplicación de la auditoría de gestión es importante ya que nos permite 
realizar una evaluación objetiva, sobre los procesos que se desarrolla dentro de la 
Institución, identificando fortalezas y debilidades con el objetivo de emitir medidas 
correctivas para mejorar los procesos internos de la misma. 
 
 Al realizar la evaluación se llegó a determinar que la Sociedad Ecuatoriana de 
Pediatría de Pichincha no persigue fines de lucro, su objetivo es más social ya que se 
preocupa de capacitar a sus agremiados y de más profesionales de la salud en temas 
científicos relacionados a actualizaciones médicas y de esta manera beneficiar a la 
niñez y adolescencia. 
 
 Los resultados obtenidos del examen de Auditoría realizado a la Sociedad reflejan 
que su principal problema radica en la falta de controles que existe en los diferentes 
procedimientos actividades que se realizan en la sociedad lo cual no permite realizar 
un seguimiento adecuado del cumplimiento de los objetivos y de las políticas.  
 
 Se logró determinar además que el Directorio así como los empleados no están 
familiarizados totalmente con los estatutos de la Sociedad ya que desconocen ciertas 
políticas que permitirían regular de mejor manera la gestión de la Sociedad 
Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha. 
 
 El examen de auditoría permitió determinar que La Sociedad Ecuatoriana de 
Pediatría de Pichincha carece de manuales de procedimientos los cuales ayudarían a 
mejorar la gestión de la entidad. 
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5.2. RECOMENDACIONES  
 
Expuesto ya las conclusiones que se ha expresado de acuerdo a la evaluación, se pone a 
consideración las recomendaciones que se plantean a continuación: 
 
 Al Directorio se recomienda la elaboración de un manual de procedimientos el cual 
servirá de ayuda para mejorar la gestión de la Sociedad, ya que permitirá a los 
empleados realizar sus funciones de una manera más eficaz y eficiente. 
 
 Se recomienda la implementación de controles que permitan verificar el cumplimiento 
por parte de los empleados de las políticas de la Sociedad, además de la correcta 
aplicación de las políticas de sanción para los socios que no cumplen con sus 
obligaciones y se retrasan demasiado tiempo en el pago de sus cuotas perjudicando 
económicamente a la Sociedad y afectando a la gestión de la misma. 
 
 Realizar un análisis objetivo que les permita determinar de una mejor manera los 
ingresos y gastos que incurre la Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha en la 
realización de los diferentes congresos, esto les permitirá optimizar los recursos y así 
alcanzar los objetivos económicos planteados.  
 
 La Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha debe realizar su planificación en 
base a los objetivos que se plantea a través de un análisis FODA para poder 
determinar de una mejor manera todos los aspectos que puedan afectar en la gestión de 
la Sociedad ya sean factores internos o externos tanto positivos como negativos. 
 
 El Directorio debe realizar el organigrama estructural y funcional de la Sociedad 
Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha, esto facilitará la delegación de funciones a sus 
empleados y ayudará al cumplimiento de las mismas de una forma más eficaz y 
eficiente.  
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ANEXOS 
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ANEXO Nº 1 ESTATUTOS DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA DE PEDIATRÍA DE 
PICHINCHA 
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